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DES ERUPTIONS ET DES LESIONS ARSENICALES PROFES- 
SIONNELLES DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES NASALE ET 
 OCULAIRE 


whet par M. J. ROLLET, 


ex-chirurgien en chef de |’Antiquaille, professeur 4 la Faculté de médecine 
de Lyon. 


L’histoire des ér uptions arsenicales professionnelles peut étre 
divisée en trois périodes assez nettement tranchées. La premiére 
est celle ot l’on décrivit ces éruptions chez les ouvriers occupés 
au traitement des minerais arséniféres, principalement dans les 
mines et les usines métallurgiques du Hartz et du comté de Cor- 
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nouailles ; 4 cette période se rattachent les travaux de Henckel et 
de Scheffler, qui remontent au siécle dernier, et d'autres plus 
récents dus 4 Wagner, Langendorff, Brockmann, Pappenheim, 
Paris. 

La seconde période est celle ob l'on reconnut des accidents de 
méme nature, mais plus fréquents, et plus exclusivement déter- 
minés du cdté de la peau, chez les individus qui travaillent 4 la 
préparation du vert arsenical, et chez ceux qui manipulent cette 
matiére colorante dans les fabriques de fleurs et de feuillages arti- 
ficiels et dans les ateliers de papiers peints. Blandet appela le pre- 
mier l'attention, en 1845, sur les éruptions arsenicales des ouvriers 
en papiers peints. Puis vinrent les travaux plus complets de Che- 
vallier, de Follin, de Vernois, de Beaugrand, de Pietra-Santa, 
d Hillairet, de Delpech. 

La troisiéme période est contemporaine de la découverte lyon- 
naise de la fuchsine et des nombreuses applications de ce produit 
a la teinture. C’est un interne des hdpitaux de Lyon, M. Charvet, 
qui fit connaitre le premier, en 1863, les éruptions cutanées et 
les autres accidents des ouvriers employés a la fabrication de la 
fuchsine et qai les attribua, avec raison, 4 l'arsenic mis en usage 
dans cette fabrication. A cette époque, je visitai plusieurs fois 
l’usine de Pierre-Bénite ; on n’était pas encore fixé sur la nature 
de ces éruptions, et M. Girard, qui dirigeait alors cet important 
établissement, soumit 4 mon examen un certain nombre d’ouvriers 
qui en étaient affectés. 

Dans ces diverses circonstances, le personnel des usines n’est 
pas seul exposé aux dangers de lintoxication arsenicale, le voisi- 
nage subit aussi l'influence de linsalubrité de l'industrie. Pour- 
tant on a remarqué que les vapeurs et les poussiéres arsenicales 
qui sont dégagées par les hautes cheminées des usines ne s’éten- 
dent pas au loin. En Angleterre, Paris a signalé l'état de maladie 
des chevaux et des bestiaux dans le voisinage d'une usine oi l’on 
opérait le grillage des pyrites de cuivre arsenicales, Les vaches 
méme, suivant lui, y perdaient leur lait. Mais, en général, les 
vapewrs arsénicales se condensent 4 Jintérieur des usines, ou a 
lextérieur dans un périmétre peu étendu. Elles sont trés lourdes, 
elles se solidifient promptement et il est facile, en les obligeant a 
circuler le long de canaux méthodiquement disposés, de les retenir 
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dans des galeries d’oti l'on peut ensuite aisément reti- 
rer. 
Ce qui rend les usines dangereuses pour le voisinage, c'est . 
moins la souillure du sol par les dégagements gazéiformes et les 
poussiéres des cheminées, que l’accumulation des minerais arsé- 
niféres autour de |’établissement, ainsi que les résidus solides et 
liquides de la fabrication. Les eaux de pluie et les neiges qui tom- 
bent sur ces matiéres se chargent, en les traversant, des composés 
arsenicaux qu’elles contiennent. Elles vont ensuite empoisonner 
les courants d’eau du voisinage, ou bien la nappe souterraine, et 
consécutivement les puits alimentaires en communication avec | 
celle-ci. Des accidents trés graves peuvent survenir chez les indi- 
vidus qui font usage de ces eaux, et il existe de nombreux exem- 
ples d’empoisonnements produits de cette maniére, soit autour de 
l'usine de Pierre-Bénite, 4 Lyon, soit prés d'autres fabriques de 
méme nature a Bale et 4 Nancy; a Pierre Bénite, lanalyse des _ 
eaux de puits et divers sondages firent reconnaitre que la an | 
souterraine était empoisonnée a une distance de l'usine de plus de 
200 métres. 


Ainsi donc, si l'intoxication arsenicale peut se produire assez | 
loin en dehors des usines, il n’en est pas de méme des éruptions | 
cutanées qui résultent de l'action directe des vapeurs ou des pous- 
siéres et qui, pour cette raison, n’affectent guére que les ouvriers | 
occupés aux travaux de la fabrication. 

Dans les usines métallurgiques, les opérations vraiment mal-_ 
saines sont celles qui consistent 4 retirer la poudre arsenicale _ 
de la trainée, ou galerie horizontale, oi on la fait déposer. La | 
galerie, dans une usine de Swansea, visitée par M. de Freycinet, | 
avait soixante métres de long, et elle était percée, de deux metres | 
en deux métres, d’orifices munis de portes en tole hermétiquement , 
lutées pendant le grillage du minerai. C'est par ces portes que 
les ouvriers retirent larsenic 4 la pelle, quand Topération du | 
grillage est terminée ; l'arsenic recueilli est sous forme de farine 
blanche. On le livre au commerce soit en fleur, soit a l'état 
vitreux ; dans le premier cas on lui fait subir une sublimation — 
dans des fours spéciaux, et, dans le second cas, une demi-fusion. — 

Les ouvriers qui retirent l'arsenic des fours et qui le mettent en— 
barils ne sont pas moins exposés aux poussiéres que dans la pré- 
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cédente opération ; ils travaillent en plein air, leur mouchoir noué 
sur le nez et sur la bouche. 

Dans les mines du Hartz, on a remarqué que des accidents 
avaient lieu quelquefois dans le broyage du minerai, surtout quand 
lopération se fait 4 sec et a la main. Le grillage est encore plus 
dangereux et les ouvriers doivent prendre des précautions analo- 
gues 4 celles qui sont usitées 4 Swansea. Dans les usines oti ces 
précautions sont négligées, on voit survenir non seulement des 
éruptions cutanées, mais des troubles variés des fonctions diges- 
tives et respiratoires. On a méme noté des paralysies, des spasmes 
musculaires et d'autres symptomes d’intoxication chronique trés 
grave. Les affections les plus prononcées se montrent du coté de 
la membrane muqueuse du nez, sous une forme que nous ferons 
connaitre plus loin. 

La fabrication du vert de Schweinfurt consiste dans le mélange 
de dissolutions bouillantes d’acétate de cuivre et d’acide arsénieux. 
Dans ces fabriques la chaleur et les vapeurs peuvent beaucoup 
incommoder les ouvriers si l’aération n'est pas suffisante; non seule- 
ment les organes respiratoires sont parfois atteints, mais les mains 
des ouvriers, qui se trouvent en contact avec la matiére toxique, 
principalement quand il s’agit de remuer le mélange avec la 
spatule. 

Le produit fabriqué est une source daccidents beaucoup plus 
nombreux chez les personnes qui font les fleurs artificielles et chez 
les ouvriers en papiers peints. Enfin les étoffes et les papiers co- 
lorés avec le vert arsenical peuvent donner lieu a des accidents 
tres variés par leur emploi dans l'économie domestique. 

Les ouvriéres qui travaillent 4 l'industrie des fleurs artificielles 
et des feuillages sont non seulement exposées a |'absorption 
des poussiéres et au contact des pates vénéneuses, mais elles sont, 
en outre, sujettes, par le faitméme de leurs occupations, A de fré- 
quentes piqires ou écorchures qui facilitent’ inoculation du poison. 
Le séchage et le battage des étoffes préparées au vert arsenical 
font plus particuliérement naitre ces divers inconvénients. Les 
toiles, une fois imprégnées de la solution arsenicale, sont mises 4 
sécher sur des cadres en bois garnis de pointes aigués, auxquelles 
il est trés facile, en les fixant, de se blesser les doigts. Le bat- 
tage, qui se fait dla main, souléve beaucoup de poussiére, et améne 
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un contact incessant de lorgane avec la matiére toxique. Le calan- _ 
drage, le découpage, le dédoublage, le montage mettent aussi eo *- 
tégument, en contact avec d’abondantes poussiéres qui se dégagent 
dans l’atelier. Letrempage des tiges de graminées séchées et munies a 
de leurs graines dans une solution de vert de Schwiefurt, soumet la 
main de l’ouvriére, sans parler des éclaboussures, a taetion 
directe de la liqueur arsenicale. ae 
Les ouvriers en papiers peints, sont surtout exposés dans les es 
opérations du foncage, du tirage, de impression et du satinage. 
Les fonceurs et les tireurs ont les mains toujours imprégnées du_ - 
composé arsenical ; les satineurs respirent et recoivent sur les 
parties découvertes les poussiéres détachées par l’action de la 
brosse. 
Dans les fabriques de fuchsine, pour transformer I’aniline en 
- rosaniline, on se sert d'un corps oxydant dont le plus usité est 
acide arsénique. L’aniline et l’acide arsénique mélangés sont sou- 
mis 4 une haute température dans un bain d’huile de palme. Ce 
rise. mélange que les ouvriers nomment matiére brute, lorsqu’on 
extrait des cornues, est formé d’un arseniate de rosaniline vert 
foneé qui, s’il est déposé dans l’eau, prend une couleur d'un beau 
_ pourpre. Pour débarrasser Ja matiére brute de la grande quantité 
@arsenic qu'elle contient on la traite par l'acide chlorhydrique qui 
— déplace l'acide arsénique. On obtient ainsi le chlorhydratede rosa- 
niline, c’est-d-dire la couleur connue en industrie sous le nom 
de fuchsine. 

A l'usine Pierre-Bénite on n’a pas employé tout d’abord , comme 

ne corps oxdyant, l’acide arsénique ; on s’est servi, dans le principe, 
du peroxyde d’étain et du nitrate de peroxyde de mercure. Les 
accidents ne se sont montrés qu’a partir du moment ot l'on a 
fait usage de l'acide arsénique. On fabriquait méme dans l’usine 
acide en mélangeant T'acide arsénieux avec l’eau régale. Les 
; accidents, et notamment les paralysies, qu'on ne peut rattacher qu’a 

intoxication, furent dus sans doute a la 


ou l’on la matiére soit dans le traitement 


a Pe cette matiére brute, ou fuchsine arséniée, par acide chlorhydri- 


que. Ces vapeurs se dégagent dans l'usine et retombent par le refroi- 
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-—dissement sous forme pulvérulente. M. Charvet a analysé la pous- 
siér e des usines de fuchsine : la proportion d’arsenic qu'elle con- 
— tenait était de 2 milliémes environ, mais la proportion d’arsenic 


doit beaucoup varier suivant les endroits ot la poussiére est re- 
cueillie. 
Ici encore le'produit fabriqué n'est pas exempt d’inconvénients, 
et, sans parler des vins fuchsinés, des benbons colorés avec la 
et d'autres emplois de cette matiére colorante dans |’éco- 
 nomie domestique, il est certain que les étoffes, les fleurs et les 
ee teints de cette facon ont amené des éruptions cuta- 
nées. Pourtant la question n’est pas tranchée, car la matiére arseni- 
cale est beaucoup moins abondante dans ces tissus que dans ceux 
qui sont teints par le vert de Schweinfurt ; en outre, la coloration 
des tissus par la fuchsine est trés stable : elle est beaucoup plus 
solidement adhérente 4 l’étoffe que le vert arsenical qui s’en 
détache trés facilement. 

Eruptions arsenicales. — Bazin a établi expérimentalement 
que les composés arsenicaux, employés en friction, exercent sur 
la peau une action irritante spéciale; en vertu de cette irritation 
il se forme un érythéme et 4 un plus haut degré d’autres: lésions 
plus profondes, des papules, des vésicules et des pustules suivies 
d’ulcérations. 

L’érythéme est le premier degré de la dermatite arsenicale; il 
existe quelquefois 4 l'état de lésion simple, principalement 
dans les régions ott la peau est fine, et ott les mouvements 
articulaires déterminent le frottement des surfaces contigués, la 
région inguinale, le creux de l’aisselle, le pli du coude, le creux 
poplité. En général, a lérythéme s’ajoutent d'autres lésions 
élémentaires de la peau: on voit s’élever sur la surface érythéma- 
teuse des papules qui s’élargissent et s’étendent, en se recou- 
vrant de squames minces, d'une teinte verdatre, ou bien des 
vésicules fines et transparentes, ou enfin des pustules. Ces 
pustules forment des saillies coniques, rouges 4 la base, rapide- 
ment purulentes 4 leur sommet; elles ne tardent pas a se 
recouvrir de crotites d'un jaune verdatre, opaques, assez minces. 
L’éruption ne se manifeste pas en général par d'autres lésions, 
car il est rare que l’ouvrier, averti par les premiers symptomes, 
n’interrompe pas son travail. S’il le continue, les pustules 
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deviennent le point de départ dulcérations qui vont sans eesse 
en progressant, sort en étendue, soit en profondeur. Le contact 
permanent ou répété de la substanee arsenicale est la cause de 
ces ulcérations, qui forment alors le plus important symptome de 
la maladie. Le mécanisme de ces ulcérations se voit trés bien 
chez les fleuristes qui mettent sécher les étoffes teintes sur les 
cadres garnis de pointes aigués. Les pointes déterminent chez 
les ouvriéres, aux doigts, des piqtres fréquentes, ot s’inocule la 
matiére arsenieale. A la suite de cette inoculation la peau s‘irrite 
et. rougit; une vésicule, puis une pustule se développent sur la 
piqure. L’ulcération ne tarde pas & se produire et a prendre la 
place des lésions précédentes. Ces lésions, de méme nature au 
fond, se succédent trés rapidement; lulcération devient bien 
vite profonde, douloureuse ; elle se recouvre de crottes, et quael- 
quefois de véritables eschares, et elle est d@autant plus grave et 
plus longue & se cicatriser que le contact de la piqtire avec la 
substance corrosive est plus répété et plus prolongé. 

Ces ulcérations sont généralement circulaires, taillées a pic, 
indurées, mais d’une induration qui n’a pas d’élasticité. Le fond 
grisitre de ces ulcérations ne sécréte qu'une petite quantité d'un 
liquide mielleux, qui se desséche facilement sous forme de 
crotites jaunatres. Sous ces crotites, souvent colorées en vert, 
quand l’éruption est due 4 larsénite de cuivre, luleération peut 
se cicatriser : c’est ainsi qu'on voit guérir beaucoup de ces lésions 
surtout les moins profondes. 

Les ulcérations arsenteales déterminent quelquefois des élance- 
ments douloureux. Comme il n’existe aucune réaction inflamma- 
toire autour des points malades, on ne peut attribuer ees douleurs 
qu’a laction persistante de lagent vénéneux. 

Les éruptions arsenicales siégent de préférence sur les parties 
découvertes, et notamment sur celles qui sont le plus directe- 
‘ment accessibles 4 la cause du mal; il est vrai qu'on les observe 
fréquemment aussi sur les parties couvertes et protégées par les 
vétements ; mais la eneore, en y regardant de prés, om voit que 
la région était accessible l’action locale de lagent toxique, 
sinon directement, du moins par quelque voie détournée. 

Chez les ouvriers en fleurs et feuillages artificiels et en papiers 
peints, c'est aux mains qu'on observe le plus communément les 
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éruptions. On les voit, chez les fleuristes, aux extrémités des 
doigts et 4 leur racine, dans les espaces interdigitaux; on les 
observe aussi autour des ongles, ou elles ont l’apparence d'une sorte 
de tourniole ; elles affectent également la face palmaire et la face 
dorsale des mains, ainsi que le poignet, l'avant-bras, le coude. 

Les éruptions arsenicales ne sont pas rares a la face, chez les 
mémes ouvriers, et, en général, chez tous les individus qui ont 
cette région plus particuliérement exposée aux poussiéres ou aux 
émanations toxiques. Rayer a rapporté une observation d’éruption 
arsenicale suryenue chez un ouvrier deux jours aprés qu’il eut 
broyé et pilé une grande quantité d’acide arsénieux. Toute la 
figure, les points pourvus de barbe, comme les autres, étaient 
couverts de crotites d’un jaune vert, les unes isolées, les autres 
confluentes et au-dessous desquelles la peau était rouge; entre 
ces crotites on distinguait ¢a et la de petites pustules psydraciées, 
analogues a celles de limpétigo; les yeux étaient larmoyants et 
légérement enflammés, d'autres régions étaient aussi le siége 
d’éruptions pustuleuses. 

I] n’est pas rare d’observer des ulcérations arsenicales des ailes 
du nez, de la sous-cloison, du sillon naso-labiai, des lévres, des 
paupiéres, du front. Chez les fleuristes, l’éruption siége fréquem- 
ment derriére les oreilles ou bien au front, A la racine des 
cheveux, le long des bandeaux. 

Les éruptions arsenicales sont fréquentes aussi aux pieds et 
aux jambes. 

Dans les usines ot l'on condense et ot l’on recueille l'acide 
arsénieux, dans les fabriques de vert de Schweinfurt, dans les 
ateliers de fleurs et de feuillages artificiels et de papiers peints, 
et méme dans les fabriques de fuchsine, le sol est habituelle- 
ment recouvert de poussiéres qui se déposent en différents en- 
droits; ces poussiéres, dans beaucoup de circonstances, se 
soulévent et viennent affecter les extrémités inférieures des 
ouvriers. La substance toxique pénétre avec facilité 4 travers les 
chaussures mal closes, se glisse au-dessous des pantalons, tra- 
verse les étoffes dont le tissu n'est pas imperméable. 

Aux pieds, les éruptions arsenicales se montrent souvent sur 
la face dorsale, au niveau des articulations, sur les parties sail- 
lantes, ou bien a la face plantaire et sur les bords du pied, et 
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principalement aux orteils, dans les espaces. interdigitaux. Les 
ulcérations arsenicales des pieds sont celles dans lesquelles on a 
eu le mieux l'occasion de constater induration du tissu ulcéré. 

Il y a une autre région ot les éruptions sont trés fréquentes, 
cest la région inguino-scrotale. On les observe au scrotum, au 
prépuce, a la face interne des cuisses, dans le pli génito-crural. 
Elles se montrent sous la forme de larges papules ulcérées, avec 
gonflement cedémateux de la peau des bourses. Ces ulcérations 
sont, en général, superficielles, recouvertes d'une couche pultacée, 
et Follin, qui était trés exercé au diagnostic des affections syphi- 
litiques, déclare qu’elles ressemblent tout 4 fait 4 des plaques 
muqueuses. 

La encore, le mécanisme suivant lequel se produisent ces éruptions 
n'a rien d’obscur ; il ne différe pas du mode de production des ulcé- 
rations qu’on observe aux parties génitales chez les. ouvriers chro- 
mateurs, et des éruptions que déterminent si souvent dans ces mémes 
régions les frictions d’luile de croton ou de tartre stibié, faites 
primitivement sur des régions trés éloignées. Elles sont dues au 
transport de la matiére toxique au moyen des doigts qui en sont 
imprégnés, et cela soit dans l’action d'uriner, soit par le gratiage ou 
les autres attouchements, si habituels dans les régions génitales. Ces 
poussiéres peuvent aussi pénétrer vers les organes a travers la 
fente du pantalon et y déterminer des éruptions d’autant plus 
facilement que la peau qui les recouvre est plus fine et plus déli- 
cate, 

Dans les anciennes observations recueillies chez les ouvriers 
des mines et des usines métallurgiques du Hartz, on avait surtout 
noté des ulcérations prurigineuses dans le creux axillaire et entre 
les cusses. 

ATlusine de la fuchsine, 4 Pierre-Bénite, les éruptions siégeaient 
surtout aux extrémités des membres et au scrotum. Elles con- 
sistaient généralement en papules, en vésicules et en pustules 
impétigineuses ou ecthymateuses. Quelques-unes de ces pustules 
avaient le caractére de furoncles qui s’ulcéraient et s’accompa- 
gnaient d’cedéme. L’ceedéme était surtout prononcé au scrotum et 
persistait souvent aprés la cicatrisation des ulcéres. Un des 
malades avait 4 la plante des pieds des bulles volumineuses et 
irréguliéres comme celles des bralures au second degré. Presqué 
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tous les ouvriers de lusine ont été atteints de ces éruptions, 
i divers degrés; il est vrai qu’ils n’ont pas tous réclamé des soins, 
car c’ étaient des aceidents légers, si on les compare aux paralysies 
et aux autres symptomes qu’ont présentés un certaim nombre 
entre eux. 

On peut encore citer, comme exemple de laction locale des 
substances arsenicales sur la peau, les éruptions qu'on a observées 
chez des personnes qui avaient orné lewrs coiffures de fleurs. ou 
de feuillages artificiels colorés avec le vert de Schweinfurt. Ces 
éruptions siégeaient au cou et aux épaules. M. Frémya vu une 
sorte d’eczéma impétigmeux sur le bras d'une dame qui avait 
porté un bracelet en graines d’Amérique composées d'une pate 
dans laquelle entrait une forte proportion d’arsénite de cuivre. 
Friedrich a parlé d’individus qui avaient eu des éruptions du trone 
pour avoir porté de la flanelle teinte en rouge avec la fuchsine; 
ona cité également des cas d’éruptions produites aux jambes par 
des chaussettes teintes avec la méme couleur; mais la fuchsine 
contient trop peu d’arsenic pour qu’on soit autorisé a attribuer 4 
la matiére colorante seule |’action irritante exercée par ces tissus. 

En tout eas, rien ne nous parait moins démontré que T opinion 
qui attribue les éruptions des ouvriers qui manipulent des substances 
arséniféres 4 un effet consécutif 4 l’absorption de la matiére toxique. 
Suivant M. Jaecoud la dermatite uleéreuse de ces ouvriers, 
lorsqu’elle siége sur des parties non découvertes, doit étre envisagée 
comme un résultat de cette absorption, c’est-a-dire comme un 
produit de intoxication elle-méme. « Elle en est, dit-il, un des 
effets les plus remarquables et quelquefois les plus rapides ». L’émi- 
nent professeur cite, comme exemple, un eas rapporté par 
M. Lordereau dans lequel.il y eat une eschare au scrotum chez un 
ouvrier qui n’avait travaillé que 4 jours au vert de Schweinfurt. 
Ce cas lui parait probant, surtout en raison de l’apparition précoce 
de Veschare. Quant 4 nous, il nous semble, au contraire, que si 
l’'action de l'arsenic, portée au point d’étre caustique, doit s’exercer 
énergiquement et vite sur la peau, c’est par le contact direct plutot 
que par l’intermédiaire de la circulation, si tant est méme qu'elle 
puisse se produire par cette voie indirecte. 

Lésions des fosses nasales. — De tout temps on a signalé, chez 
les ouvriers qui manipulent des matiéres arsenicales, une irritation 
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de la muqueuse olfactive occasionnant des éternuements, des épis- 
taxis, des enchifrénements, des excoriations crotiteuses des fosses 
nasales, des inflammations de la muqueuse de l’arriére gorge, 
une sorte d’angine. Mais c'est 4M. Hillairet qu’on doit d’avoir 
bien décrit ces accidents et démontré quils peuvent, dans certains 
eas, aller jusqu’a la perforation de la cloison nasale. L’uleération 
de la muqueuse des fosses nasales, chez les. ouvriers en vert de 
Schweinfurt, se fait tout a la fois sur la paroi externe et sur la 
cloison. Il ¥ a dans les fosses nasales, sur la paroi externe, deux 
points qui s’uleérent plus particuliérement, paree qu ils font saillie 
ew dedans et vont quelquefois jusqu’aé se mettre en contact avec 
la cloison : c’est l'extrémité antérieure du cornet inférieur et le 
repli saillant formé par la branche externe du cartilage de [aile 
du nez, Cette derniére saillie répond précisément a la dépression 
extérieure qui constitue le sillon de Vaile du nez. Les ulcérations 
se produisent primitivement sur ces points, ou sur la cloison; 
mais soit d’un edté, soit de l'autre, elles se correspondent exacte- 
ment par leur forme non moins que par leur position. Elles ont 
un aspect grisatre, sanieux, la muqueuse semble réduite en bouillie - 

dans une partie de son épaisseur; leur surface est inégale, déchi- 7 
quetée , comme sphacélée. Souvent l'ulcération ne s’approfondit pas 


davantage, mais dans quelques cas, heureusement peu nombreux, 


| elle gagne du cété du cartilage et la perforation a lieu. 1 
Au commencement, les malades sont pris d’éternuments pres- 
que constants, de larmoiement et d’un écoulement nasal trés ~~ 
abondant, Cet écoulement est constitué par un mucus épais, san- 7 
> guinolent. Les mucosités finissent par se méler de débris men- 
, braneux, ou méme de parcelles cartilagineuses. C’est & ce moment 
} que la perforation s’opere. Le malade continue ensuite a rendre 
. de temps en temps, en se mouchant, une espéce de bouchon 
: de mucosités conerétes moulées sur la perforation. 
i Chez un malade observé par M. Delpech, on constatait, a un 
centimétre environ au-dessus du bord inférieur de la sous-cloison, 
t une perforation dans une étendue d'un centimétre et demi hori- = 
e zontalement, et de plus de deux centimetres obliquement, de haut —- 
en bas et d’arriére en avant. Elle se prolongeait environ jusqu’a 
L la lame perpendiculaire de l’ethmoide et affectait une forme ellip- é 
n lique irréguliére. Les bords étaient couverts en avant par un 
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mucus grisatre; ils présentaient en arriére un aspect analogue 
produit par un enduit plus épais. Quelques. crotites s'observaient 
sur la partie conservée de la cloison. 

Jai vu une perforation due également aux’ poussiéres arseni- 
cales, mais remontant 4 une douzaine d’années. Elle siégeait im- 
médiatement au-dessus de la sous-cloison et la partie antérieure — 
du cartilage médian avait été détruite. Elle était ovale, avee un 
grand diamétre antéro-postérieur. Ce grand diamétre avait envi- 
ron dix a quinze millimétres. Les bords de la perforation étaient 
amincis, recouverts d’un mucus désséché. Le malade continuait 
4 rendre de temps en temps, en se mouchant, un bouchon de mu- 
cosités concrétes. 

Le mécanisme suivant lequel les ulcérations se produisent a été 
bien exposé par M. Delpech. Il est le méme chez les individus qui 
manient des matiéres arsenicales que chez les ouvriers chroma- 
teurs. 

Le premier effet produit sur la muqueuse olfactive par la pous- 
siére toxique, c'est inflammation. Celle-ci améne le gonflement de la 
muqueuse nasale, et par le fait de ce gonflement, les parties sail- 
lantes de la paroi externe des fosses nasales, c’est-d-dire la branche 
externe du cartilage de Vaile du nez et lextrémité antérieure 
du cornet inférieur, comblent l'espace qui les séparent de la cloj- 
son et s’accolent 4 elle. ILen résulte une occlusion d’une ou des 
deux fosses nasales. Les narines ne sont plus pour ainsi dire que 
des ouvertures sans issue, en arriére, ou elles se terminent a 
une petite distance par un cul-de-sac. C’est au fond de ce-cul-de- 
sae que les poussiéres arsenicales s’accumulent, en déterminant 
lulcération et la destruction des parties accolées. 

Les poussiéres dégagées pendant le travail professionnel péné- 
trent dans les fosses nasales avec l’air inspiré. Elles se déposent 
sur la pituitaire, aprés avoir été tamisées par les poils de l’entrée 
des narines, et retenues par le mucus. Elles se ramassent entre 
les deux faces contigués de la muqueuse, et dés lors, elles exer- 
cent leur action ulcérative sur ce lieu d’élection. 

On a remarqué, et cela plutot chez les ouvriers chromateurs 
qui sont trés sujets 4 ces accidents, que chez ceux qui manient 
l’'arsenic et qui ne présentent ces lésions qu’exceptionnellement, 
une sorte d’immunité due soit aux grandes dimensions en tra- 
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vers des fosses nasales, ne permettant pas l'accolement de la pa- 
roi externe et de la cloison, soit 4 ’habitude de priser, la poudre 
de tabac agissant comme un corps étranger qui empéche la juxta- 
position des deux feuillets muqueux. 

Quoi qu'il en soit, l’'action locale des substances arsenicales 
nest pas moins évidente sur la muqueuse nasale que sur la peau. 
Dans les deux cas, cette action est d’autant plus prononcée que la 
région est plus exposée au contact direct, et au dépdt accumulé 
des poussiéres. 

Les ouvriers observés par MM. Hillairet et Delpech, étaient 
employés dans des ateliers de papiers peints. L’un d’eux travail- 
lait A enlever le papier coloré par le vert de Schweinfurt des 
cordes sur lesquelles il était étendu pour sécher, 4 le rouler et a 
égaliser les rouleaux, opérations qui dégagent beaucoup de pous- 
siere arsenicale. Celui que j'ai vu, longtemps, il est vrai, aprés 
l'accident, avait eu sa rhinite perforante pendant qu'il exploitait 
un atelier de fuchsine, 4 une époque ou le prix élevé de ce pro- 
duit avait suscité un certain nombre de petites fabriques clandes- 
tines qui faisaient concurrence a la grande, dont elles imitaient 
les procédés. 

Conjonctivite arsenicale. — L’ceil s'enflamme quelquefois chez 
les ouvriers qui manient l’acide arsénieux. Dans le cas cité par 
Rayer, l’ouvrier qui avait broyé et pilé de l’acide arsénieux, 
avait présenté, en méme temps qu’une éruption cutanée, du lar- 
moiement et une inflammation oculaire. M. Charvet a noté la 
conjonctivite chez deux individus travaillant a la fuchsine, et chez 
d'autres une blépharite avec cedéme des paupiéres. Le vert de 
Schweinfurt a donné lieu aussi 4 des conjonctivites, principa- 
lement chez des ouvriers qui avaient gratté les murs ou 
arraché les papiers colorés avec cette substance dans des apparte- 
ments. 

Derniérement, M. Jabez Hogg a lu a la Société médicale de 
Londres, un mémoire sur certaines formes de conjonctivite rebelle, 
reconnaissant pour cause les poussiéres arsenicales qui se déta- 
chent des papiers de tenture colorés en vert. Il rapporte plusieurs 
observations recueillies sur des médecins chez qui des conjoncti- 
Vites résistaient & tous les traitements. Ces médecins, remarquant 
enfin la présence d’une grande quantité d’arsenic dans la tapis- 
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serie verte de leurs cabinets, avaient guéri rapidement en faisant 
remplacer ce papier. 

Cette conjonctivite, qui s'accompagne quelquefois d’ accidents 
plus graves d’intoxication aigué ou chronique, a été attribuée soit 
aux poussiéres arsenicales qu'on a trouvées a l'état de dépot abon- 
dant sur les meubles et sur les divers objets contenus dans les 
chambres incriminées, soit au gaz hydrogéne arsénié qui, suivant 
= une autre opinion, proviendrait de décompositions chimiques par- 
ticuliéres. Ces décompositions porteraient sur la substance arse- 
nicale qui colore les papiers; elles seraient favorisées par I’ humi- 
dité des murs et de latmosphere, et opérées par les produits 
gazeux de la respiration et des exhalations cutanées, ou bien par 
les gaz de léclairage et du chauffage, ou enfin par ceux qui, 
d’aprés lesexpériences du Feck, sont le résultat de la décomposition 
de la colle de papier. La colle d’amidon en se décomposant donne 
naissance 4 de 'hydrogéne suifuré, lequel forme avec l’arsenic du 
papier de Phydrogéne arsénié. On déclare avoir senti dans les 
chambres une odeur de raifort, et chez plusieurs malades on a re- 
trouvé larsenic dans les urines. 

Peut-étre, en effet, la conjonctivite arsenicale est-elle rare- 
ment due aux poussiéres d’acide arsénieux, d’acide arsénique ou 
d'arsénite de cuivre, qui sont trés lourdes et peu volatiles a la 
température ordinaire, quand elles ne sont pas entrainées par des 
vapeurs, il est certain que cette conjonctivite, en dehors des cir- 
constances ot les doigts ont porté la matiére arsenicale sur I ceil, 
s’expliquerait bien mieux par une action générale déterminée par 
absorption de l'arsenic, ou tout a la fois par l’absorption et le 
contact d'un gaz, tel que dhydrogéne arsénié, que par l’action 
topique d'un composé arsenical moins diffusible dans le milieu 
ambiant. Ce n’est plus, dés lors, 4 une inflammation locale et de 
cause externe qu'on aurait affaire, mais 4 une des manifestations 
tégumentaires les moins douteuses de l’arsénicisme proprement 
dit. Parmi ces manifestations, il y en a que nous aurions quel- 
ques raisons de contester, si nous devions nous en oceuper ici; 
mais nous ferions exception pour l'érythéme .scarlatiniforme, 
ticaire, le zona et la conjonctivite, qui nous paraissent an contraire 
appartenir, dans un grand nombre de cas, 4 lordre des affections 
arsenicales produites par absorption toxique ou médicamenteuse, 
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soit que le médicament ait été ingéré par la bouche, soit qu'il ait 
été administré en injection hypodermique. 

Traitement et prophylaxie. — Le traitement des éruptions ar- 
senicales professionnelles est des plus simples, il doit consister sur- 
tout en bains souvent répétés, en lotions émollientes ou détersives ; 
il faut, bien entendu, soustraire le malade a4 l’influence du milieu 
insalubre, débarrasser la peau de la matiére toxique qu'elle peut 
retenir, calmer Virritation locale, favoriser l’élimination des 
eschares, panser méthodiquement les plaies qui succédent a celles- 
ci; dés que les ulcérations cessent d’étre vives et enflammées on 
substitue avee avantage les bains sulfureux aux bains simples. 

On doit donner a ces malades des toniques, vin de quinquina, 
préparations ferrugineuses; des indications particuli¢res peuvent 
naitre des symptOmes concomitants, surtout quand ils sont dus a 
une intoxication aigué ou chronique -prononcée ; il faut toujours 
avoir sous Ja main en pareille circonstance, une provision de pe- 
roxyde de fer hydraté, pour l’'administrer de suite en cas d’acci- 
dent; toutefois la question importante, ici, est celle de la prophy- 
laxie. Avant tout il faut préserver les ouvriers et les mettre en 
état d’accomplir leur travail professionnel avec toute linnocuité 
possible. 

Dans les usines métallurgiques, le grillage du minerai et les 
opérations qui consistent a retirer l'acide arsénieux des galeries 
ou il se dépose, doivent ¢tre faites avec les précautions adop- 
iées 4 Swansea; il conviendrait méme de remplacer le mouchoir 
que les ouvriers nouent sur leur nez et leur bouche, par un 
de ces nombreux masques dont on se sert maintenant en indus- 
trie pour préserver les voies respiratoires. 

Les chambres de condensation de l'acide arsénieux doivent étre 
en nombre suffisant et parfaitement closes, une ventilation éner- 
gique est nécessaire pour entrainer les vapeurs partout ot elles 


pourraient se répandre dans les ateliers. (A suivre.) 
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L’EPILEPSIE SYPHILITIQUE SEGONDAIRE 


tl par ALFRED FOURNIER 


Professeur a la F: de Paris, médecin de hépital Saint- Louis. 


4 
syphilis est susceptible de traduire sa dans i’ orga- 
: -nisme par des accidents de forme épileptique. C’est 1a un fait qui 
est recu de vieille date, énoncé méme d'une fagon précise par 
7 - quelques anciens auteurs, et a été confirmé de nos jours par de 


nombreux travaux, par d’innombrables observations. 

Mais ce qui n’a pas encore, ce me semble, été suffisamment 
 remarqué et ce quej’aurais en vue de mettre en relief dans le pré- 
sent mémoire, e’est que des accidents épileptiques peuvent se 
présenter dans la syphilis a différentes périodes d’évolution de la 
diathése, sous des formes différentes, avec des degrés trés inégaux 
de gravité, et, en somme, avec une signification clinique trés 
dissemblable d'un cas a un autre. 

On ne parle aujourd'hui et il n'est question partout que d’une 

« épilepsie syphilitique » (mauvais mot, pour le dire incidem- 
ment) se produisant 4 une époque avancée de la diathése, se re- 
liant ides lésions cérébrales, se compliquant, tot ou tard, d'autres 
phénomeénes cérébraux, et comportant toujours un trés haut degré 
de gravité. C'est la, 4 coup sur, une catégorie trés réelle et trés 
clinique d’accidents épileptiques dérivant de la syphilis; c’est la 

une des formes que revét fréquemment, comme je l’ai démontré 

dans une publication récente, la syphilis du cerveau. Mais il s’en 

: faut que cette catégorie d’accidents épileptiques soit la seule qu’on 
observe dans la syphilis. D’autres symptomes du méme genre se 
rencontrent encore, quoique moins fréquemment, en des conditions 
tres différentes, c’est-d-dire, notamment, dans un Age moins avancée 
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dela diathése, indépendamment de symptOmes cerébraux graves, 
et sous une allure générale infiniment moins menacante 

Ce second ordre de symptomes épileptiques parait navoir pas 
encore fixé attention des observateurs. Hest bien réel cependant, 
bien authentique, au moins d’aprés moi, et compose un chapitre 
special, nettement délimité, dans l'ensemble complexe décrit actuel- 
lement sous le nom d’épilepsie syphilitique. 

Sij'avais 4 qualifier d'une appellation spéciale les accidents que 
j'ai en vue et dontil va étre question ici, je les comprendrais vo- 
lontiers sous le terme d’épilepsie secondaire. Cette désignation, 
en effet, aurait Pavantage de spécifier un de leurs caractéres les 
plus importants, 4 savoir leur relation chronologique avee Tétape 
secondaire de la syphilis, et de les différencier par celaméme d'autres 
accidents de méme forme symptomatologique, mais d’origine ana- 
tomique assurément différente, qui ne s’observent que dans un 
age bien autremeut avancé de la diathése. 

Venons au fait.Ce que je me proposed ’établir, c'est, d'une part, que 
certains symptomes de forme épileptique se produisent parfois au 
cours dela période secondaire et plus spécialementencore dans les pre- 
miers temps de cette période; c’est aussi, d’autre part, que ces 
accidents, pour étre identiques de forme a ceux qu’onobserve plus 
fréquemment dans létape tertiaire de la syphilis, nen sont pas 
moins tres différents comme signification diagnostique, comme 
évolution, comme gravité, Cela ressortira facilement, je Pespéere 
de Pexposé qui va suivre. 


Et Wabord, légitimons Pauthenticité des symptomes en question. 
Jai dit que des accidents dordre épileptique s’observent quel- 
quefois dans la période secondaire, et cela, bien entendu, dans 
des conditions telles quils restent exclusivement imputables a 
une influence spécifique. De cela voici la preuve. Choisies entre 
beaucoup d'autres, les quelques observations suivantes suftiront, 
je pense, & lademonstration que je poursuis. 

Une jeune femme, de constitution moyenne, de santé autérieure 
assez bonne, entre & Lourcine pour des accidents légers de sy- 
philis secondaire (syphilides vulvaires et buccales). Quelques se- 
maines plus tard, la maladie prend une forme plus sévére et se 
earactérise par une veritable nuée de manifestations de tout genre : 
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syphilides cutanées, syphilides muqueuses, adénopathies, myo- 
_ salgies, ténosites, périostoses précoces, doulewrs multiples, et sur- 

tout phénoméenes nerveux, tels que céphalée, insomnie, névral- 
} gies, anesthésie, analgésie, algidités périphériques, etc. Puis tout a 
coup, sans cause incidente, sans provocation nouvelle, il s’ajoute 
aces derniers phénomeénes une série de crises assez étranges. Ces 
crises, dont j'ai été témoin & maintes reprises, consistent exacte- 


ment en ceci: subitement le visage prend une expression extra- 
ordinaire, indescriptible, de stupeur; — la téte se tourne du coté 
~ gauche; — le membre supérieur gauche s’¢leve brusquement vers 
fa face, Pavant-bras tenu en flexion forcée, le poignet et les doigis 
— fortement infléchis; — le membre inférieur du méme coté se con- 
vulse dans une extension forcée; —tout le corps, enfin, est pris 
d'un mouvement de rotation sur l'axe vertical et pivote de droite 
& gauche. Ces divers phénoménes durent quelques secondes ; puis 
. de violents spasmes cloniques agitent par saccades précipitées le 
. membre supérieur gauche. Finalement, la malade, quelques mi- 
‘ nutes encore, demeure comme hébétée, abasourdie, inconsciente, 
et est tout; la crise est terminée. 


: Pendant quelques jours, les attaques se répetent sous la méme 
forme. Mais bientot la scéne change. Ce qui se produit alors con- 
siste endes accés d’épilepsie convulsive généralisée, d’épilepsie 
classique, rappelant trait pour trait la crise convulsive du haut 
mal. Nombre de ces accés se succédent dans le premier mois. 


Dans le second, déji nous n’en observons plus que cing. Deux 
: seulement se manifestent encore dans les deux mois suivants. 

Puis la détente se fait, sous linfluence (un traitement spéci- 
fique énergiquement conduit. Les divers symptomes, cutanés et 
autres, s'amendent et disparaissent; parallélement, les crises épl- 
leptiques se suspendent, pour ne plus se reproduire. 

Certes, aucun doute ne pouvait subsister sur la nature nettement 
épileptique des phénoménes que je viens de signaler, Mais ces phé- 
nomeénes, quelle en était! origine? La malade n’avait jamais éprouvé 
antérieurement de crises semblables ou analogues ; elle disait méme 
d'une facon trés catégorique n’avoir jamais été sujette au moindre 
malaise nerveux. Du ecété des ascendants, nul symptome épilep- 
tique. D’autre part, aucune cause incidente, aucun trouble mor- 
bide actuel, aucune prédisposition, professionnelle ow autre, ne 
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pouvait étre invoquée comme source de tels désordres. Bref, la 
syphilis seule, aprés examen minutieux de la malade, restait en 
cause pour expliquer ces accidents épileptiques, et elle les expli- 
quait d’autant mieux, je pense, quils s’étaient produits en pleine 
période secondaire, que leur invasion avait coincidé avee une 
violente poussée diathésique, que leur disparition enfin suivit 
avee un synchronisme parfait la sédation de cette poussée. 

Autre exemple. — Une jeune femme, forte et bien constituée, 
est amenée 4 Lourcine par des accidents spécifiques dont lorigine 
parait remonter a trois mois et qui, jusqu’a ce jour, n’ont été soumis 
aucun traitement. Nous la trouvons affectée, lors de son entrée 
dans nos salles, de divers symptOmes manifestement syphilitiques, 
tels que : pléiades inguinales, restes d’induration chancreuse sur 


une grande lévre; — syphilides papulo-érosives de la vulve ; — 
syphilides amygdaliennes ; — roséole intense et ardente, couvrant 
le corps et les membres; — analgésie généralisée de la peau et 


des muqueuses, etc. 

Quelques jours aprés son admission, cette femme est prise, dans 
la nuit, d'une crise convulsive violente, qui réveille les malades de la 
salle. On la trouve sans connaissance, « ralant, écumant, se débattant 
sur place dans des convulsions qui rappellent le haut mal. » A la 
suite de cette crise, elle tombe dans un sommeil profond. L’interne de 
service arrive prés d’elle un quart d’heure plus tard et assiste a une 
seconde crise qui, d’apres son dire, « était un type classique d’accés 
comitial ». Consécutivement, évacuation involontaire d'urine, et 
sommeil « quasi comateux », qui dure jusqu’au matin. 

Ala visite du lendemain, je trouve la malade somnolente, dans an 
étatde demi-hébétude, incapable de répondre aux questions que je lui 
adresse, La légéere excitation qui parait résulter de mon examen 
suscite une crise nouvelle, dont 7 observe soigneusement les moin- 
dres détails et qui reproduit méthodiquement toute la scéne dune 
crise d’épilepsie commune : perte subite de connaissance ; — con- 
Vulsions toniques initiales de courte durée; — puis convulsions 
cloniques, sur place, de plus longue durée ; — distorsion effrayante 
du visage; grincements de dents ; écume sanguinolente sortant des 
lévres; morsure de la langue, etc.;— et, finalement, stertor apo- 
plectiforme. Rien ne manque au tableau, pas méme lémission 
involontaire de urine. 
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Lelendemain, la malade a repris pleinement connaissance. Nous 
l’interrogeons alors avec insistance sur ses antécédents, et elle nous 
affirmede la facon la plus péremptoire qu elle n’a jamais éprouvé de 
crises semblables, non plus méme que la moindredéfaillance nerveu- 
se. Elle n’est pas moinsexplicite sur les divers membres desa famille, 
dont aucun, dit-elle, n'est sujet 4 des accidents nerveux. D’auire 
part, une analyse aussi minutieuse que possible des troubles morbides 
antérieurs ou actuels ne révéle aucune cause étrangére a laquelle 
puissent étre imputés les symptomes qui viennent de se produire, 

En conséquence, le traitement spécifique (proto-iodure mercuriel) 
continué, & Texclusion de tout autre reméde. Sous linfluence 
de cette médication, la roséole, les syphilides vulvaires et les 
autres accidents spécifiques s'amendent et se dissipent rapidement, 
Les crises convulsives ne se reproduisent plus, et la malade sort 
en bon état de Phopital trois mois plus tard. — Depuis lors, nous 
avons eu Poccasion de la revoir plusieurs fois dans lespace d’une 
année, propos de diverses récidives légéres de manifestations syphi- 
litiques, et nous avons obtenu delle lassurance formelle qu'elle 
navait plus été sujette au moindre accident dordre épileptique. 

Troisiéme exemple. — Un jeune homme de vingt-cing ans, bien 
portant, grand et robuste, mais d'un tempérament nerveux et 
dallure quelque peu féminine, contracte la syphilis en 1867. Dans 
le cours de la période secondaire, du troisiéme au sixiéme mois, il 
est pris trois fois de crises épileptiques, formellement et incontesta- 
blement épileptiques : sidération subite, chute, perte de connaissance, 
convulsions toniques d’abord, puiscloniques, cyanose et aspect terri- 
fiant du visage, écume a la bouche, morsure de la langue, etc., etc. 
Inutile de dire si de tels accidents consternent le malade et jettent 
leffroi dans sa famille, qui fait appel a divers médecins et accumule 
consultations sur consultations. Inutile également de dire si les 
causes de ces accidents sont recherchées par tout le monde avec un 
soin religieux, méticuleux. Or, vainement on interroge soit les 
prédispositions héréditaires, soit la santé antérieure de ce jeune 
homme, ses habitudes, son hygiéne, son alimentation, ses moindres 
tendances morbides; on ne trouve rien. Toutes les hypothéses 
imaginables sont tour tour discutées et écartées. On vamémejusqu’a 
soupconner, sans le moindre motif, une affection vermineuse, et 
lon administre des vermifuges qui, bien entendu, n’expulsent 
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rien. De guerre lasse, force est de revenir a la syphilis, et, d'un 
commun accord, le traitement finit par étre institué en ce sens, 
exclusivement. 

Telle était bien, en effet, lorigine des accidents, et lévenement 
le démontra, car, une fois le traitement spécifique mis en ceuvre 
et consciencieusement observé, non seulement les manifestations 
extérieures de Ja diathése se dissipérent comme d'usage, mais 
l'épilepsie disparut complétement et disparut sans retour. Treize ans 
aujourd’hui se sont écoulés depuis lors, et le malade n’a_ plus 
jamais rien éprouvé qui, de prés ou de loin, rappelat ces crises 
épileptiques. 

Ces trois faits, et d'autres encore que je pourrais citer (jen dis- 
pose d'une douzaine) établissent done bien positivement que des 
accidents d’ordre épileptique peuvent. étre observés au cours de 
la syphilis secondaire, dans les premiers mois de linfection. 

Pour le médecin qui, observant sur un grand théatre de sy phi- 
lis, a eu Poceasion de rencontrer et d’étudier un certain nombre 
de cas de ce genre, la relation qui relie a la syphilis les accidents 
dont je viens de parler ne saurait rester un instant douteuse. Sa 
conviction sur ce point est formée par Texpérience. Mais je ne 
me dissimule pas que cette conviction pourra ne pas étre parta- 
gée, au premier abord, du moins par ceux de nos confréres qui sont 
en rapports moins fréquents avec un public de yénériens. Je m’at- 
tends bien @ ce que la naiure spécifique de cetteépilepsie secondaire 
éveille quelque défiance, si méme elle nest pas absolument con- 
testée ; et cependant elle ressort manifestement, ce me semble, 
de tout un ensemble de considérations des plus probantes, 

Ces considérations, 4 ne parler méme que des principales, peu- 
vent se résumer de la facon suivante : 

1° Tout d’abord, impossibilité de rattacher les accidents épilep- 
liques en question a une cause autre que la syphilis. 

Et, en effet, quelle cause leur supposer? L’épilepsie vraie ne 
saurait. un seul instant étre mise en ligne de compie, et cela pour 
toutes especes de raisons. Est-ce que lépilepsie névrose fait son 
invasion premiére dans l’dge adulte, cest-a-dire a lage oi les 
premiers accidents épileptiques se sont produits sur nos malades? 
Est-ce que l’épilepsie vraie constitue jamais une affection incidente, 
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_temporaire, se traduisant tout a coup par une série d’accés pour 
-_disparaitre ensuite absolument ? Etc. , etc. —En second lieu, toutes 
les causes d’épilepsic accidentelle, symptomatique (telles que sa- 
turnisme, alcoolisme, intoxications, affections vermineuses, etc.) 
ont été soigneusement recherchées dans chaque cas particulier et 
ont du étre éliminées tour 4 tour, de sorte qu’en définitive, apres 
analyse minutieuse de toutes les hypothéses qui se présentaient 
i soulever, la syphilis restait la seule raison morbide 4 invoquer 


comme explication des accidents éprouvés par nos malades, 
2° Identité des conditions générales dans lesquelles se pro- 
duisent ces accidents épileptiques. 
_ Dune part, tous les malades chez lesquels nous avons observé 
de tels accidents étaient affectés de syphilis ;—d autre part, ils se 
trotvaient tous, soit au début, soit dans les premiers mois de la 
période secondaire, c’est-d-dire 4 cette période de crise aigué ott la 
—diathése se traduit fréquemment par des troubles nerveux de 
divers genres. 
Ajoutons que, pour la grande majorité des cas, les sujets quiont 
_présenté de tels phénomeénes appartenaient au sexe féminin. Or, 
— chacun sait que la femme est infiniment plus prédisposée que 
~Thomme aux accidents du nervosisme secondaire. C’est sur elle 
que la syphilis crée fréquemment un état de souffrance générale 
du systéme nerveux, voire parfois une perturbation profonde de ce 
systéme. Et ectte influence, lasyphilis ’exerce surtout, je diraiméme 
presque exclusivement, dans ses premiéres étapes, dans les pre- 
‘Miers temps de la période @invasion des accidents généraux, 

En vérité, les manifestations épileptiques dont la pathogénie nous 
préoecupe se produiraient-elles ainsi 4 terme fixe, & échéance 
— spéciale, dans une étape de la maladie aussi catégoriquement dé- 

terminée, si le hasard seul des coincidences en disposait, si elles 
ne se rattachaient par aucune affinité & la diathése ? 

8° Coincidence chronologique de ces accidents W’épilepsie avec 
accidents de nature incontestablement spécifique. 

Chez tous nos malades, les accidents d’épilepsie se sont inva- 
_riablement produits en compagnie d'autres manifestations de nature 
_ spécifique indéniable, telles, par exemple, que syphilides cutanées 
a muqueuses, adénopathies, alopécie, périostoses secondaires, 
myosalgies, t¢nosites, acces fébriles, céphalée, insomnie, douleurs 
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névralgiques, troubles nerveux divers (analgésie, anesthésie, al-_ 
gidités périphériques, viscéralgies, etc.). Cela n’est-il pas signi-— 
ficatif? Comment et pourquoi l’épilepsie prendrait-elle place au 
milieu d'un tel ensemble, si elle n’y était appelée par la méme 
cause qui préside au développement de ces autres manifestations 


contemporaines La séparer, la distraire de cet ensemble serait 
supposer qu'elle n'y a été iniroduite que par un effet du hasard. 
Mais quel serait done alors ce hasard singulier non moins qu’opi- 
nidtre qui s’obstinerait de la sorte A placer l'épilepsie dans un tel 
milieu, si elle était étrangére de nature a ce milieu, si elle n’était — 
incitée 4 y figurer par aucune connexion pathogénique ? 

4° Evolution parallele des accidents d épilepsie et des autres 
manifestations syphilitiques contemporaines. 

Cest-a-dire : ae cidents en méme 


avec les de cette poussée, 

Telle est la marche qu’ont affectée chez nos malades les symp- 
tomes en question. Toujours et invariablement nous avons ob- 
servé ceci : acces d’épilepsie faisant invasion au début ou dans le 
cours d'une poussée syphilitique secondaire, se répétant un cer- 
iain nombre de fois pendant. cette poussée , puis disparaissant 
avec la disparition des autres phénoménes constitutifS du méme 
ensemble morbide. 

Quoi de plus démonstratif? Une telle évolution ne témoigne-t- 
elle pas aussi évidemment que possible dune étroite relation 


pathogénique entre les accidents d’épilepsie et la syphilis? Ne 
témoigne-t-elle pas que ces accidents, contemporains de manifes- 
tations spécifiques d’autre forme, reconnaissent comme origine 


la méme cause qui régit ces derniéres? 
x° Enfin, influence curative du traitement spécifique. — Dans 
toutes nos observations, les accidents d’épilepsie ont été rapidement 
dissipés et guéris par l’administration des mercuriaux. Cette heu- 
reuse action exercée par le mercure sur des symptomes de ce 
genre n’est-elle pas, en l’espéce, un complément presque superflu 
de démonstration ? 
De cet ensemble de considérations il ressort done bien — 
festement que les accidents d’épilepsie qui s’obseryent parfois dane 
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le cours ou au début de la syphilis secondaire constituent des symp- 
tomes d’ordre syphilitique, des symptomes développés sous l’in- 
fluence de la diathése et se reliant 4 la diathése comme un effet se 
relie 4 sa cause. 

Ajoutons que d’ailleurs l'apparition de symptomes de cet ordre 
dans la scéne de la sphylis secondaire n’a rien qui doive nous sur- 
prendre, La syphilis secondaire, en effet, est ultra-féconde en ac- 
cidents d’ordre nerveux. Chez certains sujets, chez les femmes 
notamment, elle engendre parfois, comme je le disais 4 linstant, 
un véritable état de souffrance générale du systéme nerveux; elle 
imprime a ce systéme une disposition morbide trés accentuée ; elle 
le constitue dans un état d’éréthisme qui le rend apte a des trou- 
bles trés divers. Or, qu’y a-t-il d’étonnant 4 ce que cette surexci- 
tation nerveuse, cette sorte de diathése nerveuse, si je puis m’ex- 
primer ainsi, imprime quelquefois 4 ses décharges morbides le 
earactére du type épileptique; qu’y a-t-il, que peut-il y avoir 
d’étonnant a ce que la modalité épileptique vienne prendre place 
au nombre des manifestations si multiples et si variées qui tra- 
duisent le « nervosisme secondaire » ? 


Au surplus, Vintérét véritable du sujet qui nous occupe ne ré- 
side pas, je crois, dans la démonstration de Torigine spécifique 
des accidents que nous avons en vue. Cette démonstration me 
semble faite par ce qui précéde, et j’ai quelque espérance qu'elle 
rencontrera peu d’inerédules. A mon sens, il importe davantage 
d’établir les caractéres cliniques de cette épilepsie secondaire par 
rapport & ceux dune autre épilepsie qui se produit dans un age 
plus avancé de la diathése et & laquelle, par opposition, on pourrait 
donner le nom d'épilepsie fertiaire. C’est la, 4 coup str, un paral- 
léle digne de fixer notre attention et qui va exiger de nous quel- 
ques développements. (A suivre.) 
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ETUDES NOUVELLES DE DERMATOLOGIE. 
LES TUMEURS DE LA PEAU. : 
Qme article (1). 
LES DERMATOMYOMES (FIBROMYOMES, LIOMYOMES, OU MYOMES CUTANES) 


médecin de l’hopital Saint-Louis, 


Les tumeurs de la peau, de méme que toutes les autres alté- 
rations du tégument externe, n’ont pas encore recu de classe- 
ment méthodique; aucun principe général n’a présidé a leur 
nomenclature ; ce sont, au contraire, les circonstances les plus 
diverses de siége anatomique ou topographique, de condition 
étiologique, de nature ou de condition nosologique, de forme, 
d'aspect, de couleur, de consistance, de congénialité, de distribu- 
tion géogtaphique, ete., ete., qui ont déterminé la plupart des 
termes employés encore atjourd’hui pour les désigner. €e serait 
vouloir devancer de trés loin observation des faits que de tenter 
une réforme radicale et immédiate de cette nomenclature ; his- 
tologie normale et Phistologie pathologique de la peau présentent 
de trop nombreuses lacunes pour que l'heure en soit proche. Au 
demeurant, il ne résulte pas de cette anarchie terminologique, un 
tres sérieux dommage dans la pratique pour un grand nombre 
de ces dermopathies si irréguliérement dénommées, parce que 
leurs caractéres cliniques étant bien connus, leur nature peut étre 


(1) Le premier article a été inséré dans la Gazelle hebdomadaire de médecine et 
de chirurgie, n° 41, 10 octobre 1879. — Sur un cas de degénérescence colloide du 
derme, ete. 
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aisément leur traitement institué d'une 


maniére sire, Mais, en dehors de cesaltérations familiéres du tégu. 


Gtablie, et, partant , 


ment dont la systématisation anatomique, de longtemps encore, 
ne dominera pas le classement, il reste une série d’aberrations 
hyperplasiques ou néoplasiques de la peau dont les caracteres 
cliniques différentiels restent, au contraire, absolument douteux, 
bien que la nature intime de la plupart dentre elles ait déja été 
irés nettement pressentie ou déterminée par lhistologie contem- 
poraine ; c'est de celles-la que nous voulons particuliérement 
nous occuper dans cette série d'études. 

Au point de vue de la pratique actuelle qui doit bénéficier, au 
jour le jour, des progrés de la science, c'est la lceuvre la plus 
urgente; et puisqu il existe, en fait, un certain nombre de tumeurs 
de la peau dont les cliniciens spéciaux les plus exercés ne peu- 
vent pas faire stirement le diagnostic anatomique d’aprés les 
caractéres objectifs, il est nécessaire de soumettre ces faits 4 une 
étude nouvelle basée 4 la fois sur la clinique et sur l’anatomie 
pathologique dont la réunion peut, seule, fournir la solution du 
probléme a résoudre. Pour tous les cas de cette catégorie que les’ 
circonstances nous ont offerts, voici quel a été notre procédé 
d’étude et de démonstration : 

Apres avoir recueilli la description succincte, mais aussi précise 
que possible des altérations 4 déterminer, nous soumettons des 
fragments de la tumeur inconnue, ou non sirement diagnos- 
tiquée, 4 examen histologique (biopsie clinique) ; en outre, dans 
tous ces cas, la lésion est moulée sur nature, et représentée dans 
tous ses détails de siége, de disposition, de forme, de cou- 
leur, etc., et la piéce est déposée avec une inscription détaillée 
dans le Musée de lhopital Saint-Louis. Toutes les fois ot cela est 
possible ou utile, nous faisons exécuter le dessin de l’altération 
macroscopique ‘et des coupes histologiques, et nous le produirons 
dans ce Recueil. De la sorte, chacun sera mis 4 méme de prendre 
une connaissance compléte des résultats que nous avons obtenus, 
de les vérifier, de les contréler, de les critiquer ou de les recti- 
fier sil ya lieu. 
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res Le présent iad i est consacré a la détermination et a la con- 
IX, stitution d’un genre naturel de tumeurs cutanées dont les ouvrages 
été d’anatomie pathologique générale ou les traités de dermatologie 
m- ne donnent aucune notion ou aucune notion suffisante ; la place 
ent en sera désormais marquée d’une maniére assez explicite pour 

assurer la vulgarisation des résultats acquis, et solliciter de nou- 
au velles recherches. Voici d’abord lobservation du fait clinique qui 
lus est Poccasion de ce travail. 
Ine 
nie La nommée L....., blanchisseuse de neuf, agée de 60 ans, entre 
du pour la premiére fois dans mon service 4 lhopital Saint-Louis, 
les salle Saint-Thomas, le 24 décembre 1876 ; elle avait été d’abord 
dé placée dans un autre établissement pour une affection de poitrine ; 

c'est de la qu'un de mes collégues, reconnaissant qu'elle pré- 
ise sentait en méme temps une dermopathie rare, et digne d’atten- 
les tion, eut la bonté de me l’adresser. 
)S- Voici, en peu de mots, les caractéres de cetie affection : En 
ins différents points de la peau du trone et des membres supé- 
ns rieurs, il existe, irréguli¢rement disposée et émergeant de lapeau 
saine, une éruption composée 4° de taches de la dimension d'une 
lée lentille, tres légérement rosées, 4 peine saillantes au-dessus du 
est niveau des parties voisines, rondes ou irréguliérement ovales, 
on absolument analogues 4 des plaques d’urticaire papuliforme, et 
nis présentant aussi une remarquable analogie avec les éléments de 
Ire premiére apparition des dermatolymphadénomes (mycosis fon- 
1s, goide) ; 2° de petites tumeurs de la forme et du volume d'un petit 
ti- grain de plomb, d'un pois, ou lentille, d'une couleur rosée, 


passant 4 un rouge terne sur les plus volumineuses ; la colora- _ 
tion est sanguine, et s’efface sous la pression du doigt ; nulle part — 
elle n’est pigmentaire; leur surface est lisse, recouverte dun _ 
épiderme corné normal. Nul trouble de sensibilité, objectif ni 
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subjectif, au niveau des petites tumeurs, a leur pourtour, ni dans 
leur intervalle ; aucun prurit, aucune trace de grattage; a la 
pression un peu forte exercée sur les plus grosses saillies, une 
douleur assez vive : aucune, au niveau des plus petites, je le 
répete ; enfin consistance ferme, sans aucune mollesse. Tout cela, 
au rapport de la malade, se serait dévoloppé depuis trois 
mois environ et ne Toccupe ni ne la préoecupe en aucune 
maniére ; elle nest intéressée que par les troubles de sa santé 
générale dont nous parlerons tout 4 lheure, a titre de complé- 
ment. 

Voici, @abord, pour préciser davantage, Je plan topographique 
de léruption. 

Rien ala face ni 4 la téte. Sur le membre supérieur droit, deux 
petites plaques débutant, une av bras, une a lavant-bras ; 
gauche une dizaine de petites saillies papuliformes trés peu sail- 
lantes ; une seule, véritablement lenticulaire, au tiers inférieur du 
bras ; aux membres inférieurs, rien. 

Sur le trone, la région thoracique antérieure ne présente que 
deux petites taches saillantes, 4 peine rosées, analogues a celles 
des membres supérieurs ; aucune aux mamelles ; aux régions 
sous-axillaires, 4 droite et & gauche, une dizaine de petites  sail- 
lies également peu marquées ; il faut les chercher attentivement 
pour en faire le dénombrement. A la région dorsale, jusqu’au 
niveau d'une ligne horizontale menée au niveau de Tangle des 
omoplates, une douzaine de saillies du méme ordre que les précé- 
dentes ; les premiers nodules, méritant, le nom de twneurs, com- 
mencent au-dessous de lomoplate gauche, ott lon trouve un 
groupe de quatre nodules lenticulaires ; 4 trois travers de doigt 
uu-dessous, nouveau groupe de petites tumeurs pisiformes 4 in- 
sertion large, mais commencant a se pédiculiser trés légerement ; 
six dentre elles disposées 4 c6té les unes des autres, sur une ligne 
réguliére menée selon la direction de Tare costal correspondant. 
C'est la Péruption maitresse, la coloration y est vive, et la sen- 
sibilité 4 la pression trés accentuée. Dans la région sous-omopla- 
toidienne homologue, huit nodules irréguliérement disposés et 
quelques taches initiales. Au-dessous de la ligne ombilicale, rien 
en avant; en arriére, sur la partie gauche du bassin, quatre 
taches lenticulaires un peu saillantes, irréguliérement disséminées ; 
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une seule tumeur du volume d'une grosse lentille plus colorée ; 
sur le coté homologue, rien. 

Durant les premiers mois de l'année 1877, lobservation atten- 
tive des phénoménes de l’éruption vint confirmer, et rendre tres 
vraisemblables,sauf la question de durée,les renseignements four- 
nis par la malade; en effet, on constata Papparition d'une vingtaine 
de saillies nouvelles 4 évolution extrémement lente, et tout a fait 
latente; en méme temps, les nodosités principales, surtout le 
groupe linéaire, proliférent ‘certainement. 

Perdue de vue pendant quelque temps, la malade nous revint 
en 1878, et dans les derniers mois de cette année, nous consta- 
tions que l’affection avait, en somme, peu progressé ; nous re- 
trouvions tous les groupes éruptifs qui avaient été spécifiés, et 
le nombre des éléments nouveaux, tout en continuant a s’accroitre, 
n'augmentait, en réalité, que dans des proportions assez res- 


Quelle était la nature de cette éruption, et quel était I’élément 
histologique ou l'appareil intéressé ? Ces petites tumeurs dermi- 
ques lisses, rosées, sans aucun orifice, aprurigineuses et indolentes, 
de forme et de dimensions diverses, 4 évolution si lente, irré- 
guliérement et asymétriquement disséminées sur les membres et 
sur le tronc, ne pouvaient étre prises pour des papules vraies, et 
he pouvaient étre rattachées 4 aucune forme de lichen ni de syphi- 
loderme ; ce n’était pas davantage des tubercules, ni des nodules 
hypodermiques ; partant il ne pouvait étre question de lésion des 
follicules sébacées au pileux, pas plus que d’altération des glomérules 
sudoripares ; la seule forme d’acné formant de véritable tumeurs, 
l'affection contagieuse de Bateman, n’avait aucune analogie, méme 
grossiére avec nos éléments éruptifs. Aurait-on pu penser (notre 
malade étant, comme nous le disions, rhumatisée) que Ton assis- 
lait au développement de quelques-unes de ces nodosités rhumatis- 
males encore mal connues dont il a été donné quelques exem- 
ples? Certainement non, en raison du petit volume, de l’indolence, 
de la consistance et du siége sus-dermique des tumeurs de notre 
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Le mot de molluscum fat souvent prononeé par les diverses 
personnes 4 qui nous montrames la patiente, mais e’est li une 
dénomination qui a perdu toute valeur, au titre banal ot lem- 


___ ploient un grand nombre de médecins, qui l'appliquent volontiers 


— & toutes les petites tumeurs de la peau dont la nature ne leur 
apparait que dans une trés vague pénombre. Si Pon voulait faire 
allusion aux seules tumeurs dermiques auxquelles convienne le 
nom de Molluseum (mollis), les fibromes mous du corps papillaire 
— Virchow, Rindfleisch, — on ferait certainement fausse route, 

car si telle était la constitution histologique des éléments éruptifs 
que nous étudions, ils auraient proliféré avec plus d’activité que 


7 les nodules de notre malade, et ils n’en auraient eu, a aucune 


époque, la consistance ferme et uniforme, la coloration ni la vi- 
talité. 
La sensibilité 4 la pression de eertaines tumeurs fit prononcer 
& quelques-uns le mot de névrome ; mais sil’on veut bien se rap- 
peler qu'il s'agit de tumeurs cutanées, et non sous-cutanées, que 
les tumeurs parvenues 4 un grand développement, seules, étaient 
douloureuses 4 la pression et qu’elles étaient toutes, en réalité, 
sinon indolores au moins eertainement indolentes, on compren- 
dra, sans autre forme de discussion éliminatoire, que nous n’ayions 
i aucun moment accepté ce diagnostic, tout a fait invraisemblable. 
Etant données d’autre part, Vintégrité musculaire de la peau 
autour des tumeurs, leur consistance, leur fixité, lewr émergence 
dune peau absolument saine et non indurée, ete., etc., il n’était 
pas plus vraisemblable, méme en tenant compte des seuls carac- 
téres objectifs, qu'il ptit étre question de tumeurs colloides, mixo- 
mateuses, pas plus que d’épithéliomes, sarcomes, ou careinomes. 
N’avions-nous pas affaire 4 une lymphadeénie eutanée générali- 
sée, 4 un mycosis fongoide au début? Cette hypothése nous sou- 
rit un moment et nous essayames de nous y rattacher, tant la 
lenteur de Pévolution, la nature des iaches initiales nous parurent 
Wabord plaider en sa faveur ; toutefois notre impression ne s’accenr 
tuait pas au fur et 4 mesure que lobservation se prolongeait ; la 
lenteur du processus devenait par trop grande et limmobilité des 
éléments, dont aucun n avait retrocédé, acheva de nous désillusion- 
ner. Aueun de ceux de mes savants confréres ou collegues qui exa- 
~ minérent lamalade ne put nous tirer de notre embarras ; en vain 
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invoquames-nous le savoir profond de quelques dermatologistes 
étrangers, dont quelques-uns des plus éminents, qui nous firent 
Yhonneur de nous visiter durant I'Exposition universelle de 1878; 
il devenait surabondamment démontré que personne n’était en 
mesure de faire ce diagnostic. La seule ,ressource de la vivisec- 
tion clinique nous restait ; mais bien que l’opération a pratiquer fut, 
en réalité, minuscule, il me fallut plusieurs mois de diplomatie per- 
sévérante pour déterminer la malade, trés ombrageuse et tres 
mobile, 4 consentir; 4 vrai dire, elle ne fit pas grande résistance 
quand je lui eus démontré que personne ne connaissait sa mala- 
die, mais ma crainte de la voir nous quitter, sans que le diagnos- 
tic fat élucidé, fit que je reculai assez longtemps la réalisation 
de mon projet. Le 23 novembre 41878, j’enlevai, aprés anesthésie 
locale 4 Paide de Péther pulvérisé, élément le plus gros, le plus 
doulowreux a la pression, et le plus agé probablement, sur le cété 
gauche du thorax, enarriére ; le fragment fut remis, séance tenante, 
4 M. Balzer, pour en faire l'analyse histologique attentive, 

Un deuxiéme fut enlevé une semaine plus tard a la face externe 
du bras gauche, pourun complément d’examen. Comme dans toutes 
les opérations semblables que j'ai pratiquées, aucun incident con- 
séeutif ne survint, et la plaie pansée simplement au diachylon se 
cieatrisa réguliérement, mais avee une certaine lenteur puisqu’il 
fallut pour cela plus de deux semaines; le pansement fut fait 
simplement avec un petit earré de sparadrap de diachylon ; le 
sang avait coulé en nappe assez abondamment de la petite surface 
de section, mais une compression légére suffit pour arréter I écou- 
lement. La cicatrisation se fit 4 plat, sans retraction ni indura- 
tion consécutives, et elle persiste encore actuellement dans cet 
état, aprés une année écoulée. 

Avant de donner les résultats de lanalyse histologique qui va 
fixer le diagnostic, voici le complément de observation au point 
de vue clinique général. Notre malade est emphysémateuse, et 
sujetie & des attaques de dyspnée revenant aussi souvent qu'elle 
prend froid et que le eatarrhe bronchique qui lui est habituel subit 
quelque exacerbation ; elle est en méme temps (c'est une blanchis- 
Seuse) atteinte de rhumatisme chronique simple (douleurs subai- 
gués avee craquements dans les épaules et dans les genoux ; rhu- 
matalgies protéiformes de la continuité des membres et des masses 
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musculaires des gouttiéres vertébrales). Aucune lésion organique 
viscérale. Pas de cardiopathie manifeste, pas de lésion rénale ni 
urinaire. Elle est amaigrie, anémice, souvent valétudinaire, non 
cachectique. 


GARACTERES MISTOLOGIQUES DES TuMEURS (1). 
1° Tumeur enlevée sur le cété gauche du thorax. Prép. ale. 
absolu; picrocarminate ; glycérine. 


Le corps épidermique est trés aminci, mais conserve ses 
caracteres hormaux. 

La tumeur est presque entiérement composée de faisceaux de 
fibres lisses, d’épaisseur variable, et qui forment un lacis’ trés 
serré; on les voit tantot dans le sens de leur longueur, tantot 
sectionnés transversalement; ils deviennent de moins en moins 
abondants au fur et 4 mesure que l'on s’approche de la face pro- 
fonde de la tumeur; les éléments ont la forme caractéristique en 
fuseau allongé, et sont colorés trés nettement en rouge brun par 
le picro-carmin ; union avee l’étage inférieur du derme est opé- 
rée par des faisceaux fibreux plus ou moins épais qui s’élévent 
dans la tumeur, et la cloisonnent dans tous les sens. Les vais- 
seaux sont trés rares; on constate deux petits tronces nerveux a 
la périphérie de la tumeur. 


2 Tumeur enlevée sur le bras gauche. Prép. id.; acide osmique. 


L’épiderme et le corps muqueux ne présentent pas d’altérations 
bien nettes de leurs éléments, mais ils sont trés amincis et les 


(1) Les préparations histologiques dont nous donnons la description ont été exe- 
cutées par M. le docteur Balzer, et présentées par lui a la Société de Biologie dans la 
seance du 25 janvier 1879; M. Malassez avait émis sur leur signification quelques 
doutes, plutét a titre général qu’a titre particulier, aux préparations trés démons- 
tratives de M. Balzer. D'ailleurs, dans la séance suivante, 1° février 1879, le sa- 
vant directeur du laboratoire d’histologie du collége de France, reconnait le non 
fondé des doutes émis par lui, et il ajoute que M. le professeur Ranvier a constate 


lui-méme les caracteres du liomyome, 
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ondulations du corps muqueux sont A peine marquées. Dans la 
partie sous-papillaire du derme, on ne voit que du tissu conjonc- 
tif en faisceaux tres serrés et renfermant quelques vaisseaux. Au- 
dessous de cette couche, on voit les faisceaux de fibres muscu- 
laires lisses, d’épaisseur ‘variable, en contact immédiat les uns 
avec les autres ou séparés par de minces faisceaux de tissu con- 
jonctif. Le plus grand nombre des faisceaux musculaires est pa- 
ralléle 4 la surface de la peau; on voit de distance en distance des 
faisceaux qui remontent perpendiculairement a la surface de la peau. 
Peu de fibres lisses arrivent jusque dans le corps papillaire : elles 
enapprochent davantage cepehdant dans la piéce qui a été traitée 
par Vacide osmique. A la périphérie de la tumeur, les faisceaux 
musculaires deviennent moins épais, moins nombreux, le tissu 
conjonctif devient, au contraire, plus abondant 4 mesure qu’ils 
disparaissent. Au milieu des faisceaux musculaires, on distingue 
facilement sur une des coupes, un trone nerveux coupé un peu 
obliquement et qui se dirige vers la surface de la peau. Les vais- 
seaux sont trés rares dans les deux tumeurs examinées; on en 
distingue quelques-uns entourés d'une mince couche de tissu 
conjonctif. Sur les parties latérales et profondes de la tumeur, on 
trouve des glomérules de glandes sudoripares, mais dans une 
région out les fibres lisses sont déja trés rares. On trouve aussi 
une glande sébacée sur un coté de la tumeur. A la partie la plus 
profonde, il existe des lobules graisseux fortement colorés en noir 
par acide osmique. La situation de ces lobules et des glomérules 
sudoripares, par rapport a la tumeur musculaire, montre donc 
nettement que les fibres lisses se sont développées dans le derme, 
envahissant principalement les couches moyenne et profonde. 


Ainsi done, cela ressort nettement de examen des préparations 
histologiques, les tumeurs dont nous avons décrit les caractéres 
macroscopiques, sont des myémes de la peau, des tumeurs con- 
stituées par néoformation de fibres lisses. Nous ne dirons pas des 
fibromydmes, malgré la présence du tissu conjonctif; la prédomi- 
nance et la spécificité de élément musculaire lisse entrainent 
surabondamment la dénomination de liomyOme, de myéme de la 
peau, de dermatomyéme dans notre vocabulaire personnel. A la 
péeriphérie des tumeurs, ou méme entre les faisceaux, quelques 
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filets nerveux ; vaisseaux rares et sans altération pariétale impor- 
tante. 

Les caractéres histologiques concordent au mieux avec les 
caractéres cliniques : la présence des rameaux nerveux fait com- 
prendre leur sensibilité a la pression; leur nature élémentaire 
explique leur bénignité et leur longévité ; enfin l'état des cicatrices 
constaté au bout d'une année écoulée permet d’affirmer que ces 
tumeurs peuvent étre extirpées, et localement guéries, de la ma- 
niére la plus simple. 


Nous verrons plus loin que le genre de tumeurs que nous dé- 
crivons contient plusieurs espéces et variéiés, mais nous n’avons 
pu trouver, dans des recherches assez étendues, qu'un fait pou- 
vamt étre rapporté a cette espéece du genre, laquelle consiste en 
une éruption généralisée, ou disséminée, de tumeurs musculoder- 
miques. Ce fait appartient au professeur Verneuil; nous le repro- 
duisons ici en entier & cause de son grand intérét, et a cause de 
la valeur exceptionnelle que nous attachons aux productions de 
notre savant maitre et ami: 


Au mois d’aoit de Pannée 1858, Verneuil présenta a la Société anatomique 
des lambeaux de la peau d'un sujet, destiné aux dissections de Ecole pra- 
lique, qui présentait une innombrable quantité de tumeurs cutanées. 

« Le volume de ces tumeurs varie depuis celui d’une noix jusqu’a celui 
d'une téte d’épingle, si bien que beaucoup d’entre elles, non apparentes a 
la yue, sont trés sensibles au toucher, ou se rencontrent facilement dans 
lépaisseur du derme 4 la dissection. Le siége de ces tumeurs est, bien 
certainement, |’épaisseur du derme; quelques-unes pourtant, en petit nombre, 
sont situées au-dessous de cette membrane, mais elles adhérent a sa face 
profonde. Leur structure parait difficile 4 préciser a l’ceil nu : elles ont 
aspect du tissu fibroplastique, quoiqu’en différant sur beaucoup de points, 
et elles ressemblent plutét 4 certains névroémes. 

L’examen microscopique de ces tumeurs, qui sont toutes intradermiques, 
montre que, si quelques-unes ne renferment pas de vaisseaux, les autres 
sont, au contraire, constituées par un lacis vasculaire extrémement riche. Elles 
envoient dans l’épaisseur du derme des prolongemeuts dont le nombre varie 
de un a quatre pour chaque tumeur. Dans leur tissu on trouve des vestiges 
de glandes sébacées, et des glandes sudoripares entiéres. On y rencontre 
aussi des filets nerveux assez gros pour renfermer de 25 a 30 tubes. Le reste 
du tissu n’a pas de caractéres bien déterminés : on y voit pourtant quelques 
noyaux analogues a ceux du tissu fibroplastique, mais plus allongés. Ce que 
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ces tumeurs présentent surtout de remarquable, c’est qu'indépendamment 
des éléments ci-dessus décrits, dont la présence dans une tumeur cutanée se 
concoit 4 merveille, on en trouve d’autres qui n'ont pas le moindre rapport 
avec la structure de la peau. Ce sont des fibres musculaires les unes striées, 
larges, semblables non pas aux fibres des muscles de la vie de relation, 
mais aux fibres du cceur; d'autres lisses, semblables aux fibres des muscles 
de la vie organique. Ces fibres se retrouvent dans toutes les tumeurs sans 
exception (1). » 


Apres cet exposé, Verneuil déclare que cette affection lui semble 
tres difficile 4 dénommer, et il se refuse toutefois 4 lui donner le 
nom de molluscum, a la fois 4 cause de la banalité de ce terme, 
et de son impropriété dans le cas présent. Aujourd’hui que la dé- 
nomination de mydme est vulgarisée, la difficulté n’est plus la 
méme, et nous ne pensons pas que personne se refuse a l’ap- 
pliquer aux dermatémes observés par Verneuil. Nous n’hésitons 
méme pas, en ce qui nous concerne, a reconnaitre, dans les tumeurs 
du sujet de I’Ecole pratique, des liomyémes, malgré la mention, 
dans leur constitution, de fibres musculaires « semblables aux 
fibres du coour. » Plus de vingt années écoulées expliquent aisé- 
ment des différences d’interprétation que la technique actuelle n’au- 
rait pas de peine 4 trancher; en tout cas, un mydme de lespéce 
des fibres du coeur n’a ni précédent ni analogue en histologie pa- 
thologique, et le terme de rhabdomydme ne lui conviendrait pas 
mieux celui de 


Nous avons dit qu'il existait d'autres espéces et variétés du 
méme genre: ce sont celles-la seulement qui ont été observées et 
signalées par les auteurs, par les anatomopathologistes, ou par 
les chirurgiens, non par les dermatologistes, car il s’agit plus 
particuliérement de lésions du ressort de la pathologie externe ou 
chirurgicale. 

C’est 4 Virchow (2) qu'il faut rapporter le premier emploi du 
mot de mydme (myoma) et la premiére description histologique 


(1) Bullet. de la Société anatomique, 2m série, NXXIII* année, aout 1858, p. 373. 

(2) R. Virchow-Ueber cavernése (erectile) Geschwiilste und Telangiectasien. — 
Des Tumeurs caverneuses érectiles et des télangiectasies — in Archiv fiir patholo- 
gische Anatomie und Physiologie, etc., p. 553 et 554, t. VI, 1854.) 
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d'un mydme cutané; en voici le texte, que nous avons recueilli 
sur l’original, et dont nous donnons la traduction exacte faite pour 
nous, par notre distingué confrére et ami, le docteur Kuhff. 

Voici le texte de Virchow : 


«.J’ai vu un second cas (de myoma telangiectodes) plus 
encore, chez un malade dagé de 32 ans, a la clinique chirurgicale de cette 
ville-ci (Berlin). Ce malade avait remarqué, il y a treize ans, l’existence d'une 
pelite tumeur prés du mamelon; cette tumeur prit un lent accroissement et 
dans son voisinage se développérent peu 4 peu d’autres tumeurs semblables 
en nombre toujours croissant. Un an avant que le malade n’entrat 4 ’hopital, 
ces tumeurs devinrent douloureuses, au point de simuler a s’y méprendre 
des tubercules douloureux. Au moment du séjour du malade a la clinique 
il existait au moins une douzaine de ces nodules disséminés dans l’étendue 
de la main sur la peau du thorax; le plus grand nombre d’entre eux se trou- 
vaient en dehors du mamelon. Ceux d’entre eux qui offraient le plus grand 
développement avaient le volume d'une cerise. Tous étaient lisses, presque 
brillants, les petits blanchatres, bleuatres, les grands, de coloration trés 
rouge. La douleur était d’une intensité extraordinaire, et survenait spon- 
tanément aussi bien qu’a la pression. L’une des plus grandes de ces tumeurs 
fut enlevée par l’instrument tranchant; elle était presque entiérement 
composée d’un tissu dense, disposé en couches de fibres entrecroisées 
et dans lequel on distingua des fibres-cellules qu’on réussit a isoler par 
dissociation et par macération dans l’acide nitrique et dans l’acide pyro- 
ligneux. Ce tissu ayant été traité par Vacide acétique, on y apercut des 
noyaux grands et allongés, disposés en séries trés réguliérement paralléles, 
de sorte que j’élais disposé 4 considérer la production comme musculeuse. 
Elle ne renfermait pas de fibres élastiques.—Plus tard onenleva, par ligature, 
un second nodule qui se remplit de sang jusqn’a distension et fut placé, aprés 
son ablation, dans l’acide pyroligneux. Cette fois on arriva 4 obtenir des 
coupes minces de ce tissu, et leur examen fit voir qu’a la surface de la tu- 
meur se trouvaient disposées des anses vasculaires trés nombreuses et de 
fort calibre d’oi partaient quantité de vaisseaux plus ténus allant dans la 
profondeur. Je trouvai au milieu dela production de grandes branches ner- 
veuses ramifiées. — Le malade quitta hépital guéri de ses souffrances par 
des applications externes d’éther chlorhydrique. » 


Le second fait appartient 4 Forster, et il fut inséré, l'année 
méme oii fut produite lobservation de Verneuil, dans un travail 
intitulé : Ueber die weichen Warzen und molluskenartigen 
Geschwiilste der Haut. (Des végétations molles et des tumeurs mol- 
luscoides de la peau) (4). 


« On peut rencontrer dans la peau non seulement des fibrémes, mais aussi 
des myémes, c’est-a-dire des tumeurs fibroides renfermant des fibres mus- 


Wiener med. Wochenschrifi, n° 9, 8* année, 1858, p. 130.” 
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eulaires lisses. J’ai vu un seul eas de cette forme-la, provenant d'un cadavre 
qui servait aux exercices de médecine opératoire, et qui n’avait pas échappé 
a l’eil observateur de mon excellent ami Baum. La iumeur occupait le scro- 
tum et présentait un diamétre de 4 1/2”; la peau qui la recouvrait était lisse 
et elle se trouvait appendue a un pédicule mince, et long de plusieurs lignes. 

A la coupe, la tumeur se trouva nettement délimitée, et put s’énucléer 
facilement hors du tissu cellulaire ambiant; sa texture ressemblait tout a fait 
a celle des fibroides utérins étudiés sur une coupe. Le résultat de l’analyse 
microscopique concorda avec les apparences extérieures. La tumeur toute 
entiére, sauf quelques tractus fibreux trés rares, était formée d'un plexus trés 
épais de fibres musculaires lisses, 4 cellules d’une grandeur extraordinaire. 
La disposition des couches musculaires était alvéolaire comme d’ordinaire. 
Quant a la maniére dont la tumeur s'est formée, on peut en toute siireté ad- 
mettre que cette production était due a une prolifération circonscrite des fibres 
musculaires lisses de la tunique du dartos, d’une facon analogue a ce qui se 
passe dans la pathogénie des fibroides utérins. » 


On voit apparaitre, a la lecture de ces deux observations, les ca- 
ractéres qui distinguent cette espece de myémes d’avec les derma- 
tomyomes généralisés. Dans le cas de Virchow, les tumeurs sont 
multiples, mais localisées dans une région spéciale, la région 
mammaire, zone dartoique ; mais, comme les tumeurs généralisées 
de notre malade, elles sont lentes dans leur évolution, longtemps 
indolentes, et enfin elles sont essentiellement constituées par des 
fibres lisses; dans le fait de Forster, le liomyéme est encore plus 
manifeste, et il appartient incontestablement au dartos ; de plus, la 
tumeur est tout a fait isolée et pédiculée; il n’y a aucun détail sur 
son évolution vitale, mais on peut affirmer qu'elle était trés an- 
cienne. 

En 1863, Forster (1) indique nettement les myémes parmi les 
tumeurs de la peau, et ébauche la premiére description dogma- 
tique de ce genre dermatologique. Il précise ce fait que les tu- 
meurs molluscoides de la peau, constituées par des fibres muscu- 
laires lisses, sont rares; il rappelle le cas qu'il a publié en 1858 
(celui que nous avons transcrit plus haut), ajoute qu'il en a, de- 
puis, observé deux cas semblables, mais ne fournit aucun détail 
et ne dit pas si il en a, ou non, publié la relation. 

La méme année (février 1863), Virchow fait sa magnifique 
lecon sur les myomes, et consacre un court paragraphe aux 
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« Le tégument externe présente, dans différentes sortes de tumeurs, des 
hyperplasies des faisceaux musculaires; telles sont les verrues profondes, les 
verrues molles, les neevi profonds(Virchow’s Archiv., t. V1, p. 552.) Dans ces 
grosseurs, comme dans la lépre (t. II., p. 507), on trouve souvent une _hy- 
pertrophie considérable des éléments musculaires de la peau. Toutefois cette 
hypertrophie ne représente ici qu’un élément prédominant d'une production 
absolument différente par sa nature méme, et cette hypertrophie musculaire 
n’atteint la forme de tumeurs véritables que dans les endroits ow le tissu mus- 
culaire de la peau est déja trés développé a l'état normal. Le premier cas de 
ce genre que j'ai rencontré était celui d’un homme de trente-deux ans qui, 
depuis treize ans, avait vu se développer prés des mamelons une série de 
tumeurs trés douloureuses de la grosseur d'une cerise. Forster a décrit des 
tumeurs analogues du scrotum: une d’entre elles était pédiculée et me- 
surait un demi-pouce de diamétre. Ces mydmes sont relativement mous et 
sont constitués par un entrelacement de faisceaux musculaires reliés par une 
substance interstitielle connective. Le cas que j'ai observé présentait en 
méme temps un développement vasculaire si abondant que l'on pouyait étre 
porté a le ranger dans les tumeurs yasculaires (tumeurs érectiles), tandis 
qu il répondait, en réalité, au mydme télangiectasique ». 


Il ressort nettement de lia que, d’aprés Virchow, les myémes 
qui peuvent former tumeur a la peau sont de plusieurs espéces, le 
plus généralement mixtes, musculaires seulement a titre acces- 
soire, et qu'ils ne seraient véritablement , a titre prédominant, 


musculaires que dans les régions oi l'état normal de la peau con- 
stitue déja une sorte d’hypertrophie musculaire localisée, et forme 
une couche dartoique. 

Cette conclusion de Virchow est annulée du seul fait de notre 
observation et de ¢elle de Verneuil, montrant des tumeurs abso- 
lument myomateuses généralisées 4 toute 'étendue du tégument, 
sans qu'il y ait prédominance ou méme sans qu'il y ait de néofor- 
mation ou d@hypertrophie musculaire aux zones dartoiques. Il ne 
peut plus étre établi que cette déduction, 4 savoir: que des tu- 
meurs vraiment myomateuses peuvent exister sous deux espéces 
différentes : tantot, et plus rarement, généralisées ou disséminées 
sur toutes les parties du tégument (comme dans notre observa- 
tion et dans celle du Verneuil), tant6t et plus souvent limitées 
aux départements de la peau pourvus d’une couche musculaire dar- 
toique, tels que le mamelon, le pénis, la surface cutanée des 
grandes lévres, le scrotum, comme dans les observations de Vir- 
chow, de Forster et de divers auteurs dont nous allons donner 
quelques reproductions pour fixer les types. 

A partir de Tannée 1870, on trouve communément ces faits 
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indiqués sous la dénomination qui leur appartient de fibromyomes 
oude mydmes. Telles sont les deux observations suivantes de 
Th. Challand (1) de mydmes dela grande lévre et du scrotum, 
appartenant & la méme espéce que le cas de Forster. 


4° Dame de 25 ans, de la clientéle de M. U. Trélat portant depuis au moins 
deux ans une tumeur de la partie supérieure et externe de la grande léyre 
gauche. La tameur enlevée par l’écraseur a la forme d'un ovoide trés allongé 
et un peu aplati; donnant au toucher la sensation d’un scrotum vide de tes- 
ticule; au centre un petit corps allongé et dur. 

« Un phénoméne curieux que présentail la tumeur trots ou quatre heures 
apres avoir été enlevée, ¢éiait lorsquon Veaxcitait, des contractions lentes 
et vermiculaires analogues 4 celles du scrotum ». Le petit corps dur senti au 
centre de la tumeur était constitué par trois follicules pileux accolés. 

Examen histologique par M. Malassez : « Sur une coupe perpendiculaire 
a la surface de la tumeur, on trouve, allant de dehors en dedans, tout d’abord 
une couche épidermique mesurant un ou deux dixiémes de miltimétres. Quel- 
ques cellules de la couche muqueuse sont deyenues vésiculeuses, et celles 
qui oceupeut la partie profonde sont chargées de granulations pigmentaires. 
Au-dessous, on trouve un tissu analogue a celui du derme, présentant a la 
partie supérieure des oreilles 50 . de hauteur, et se continuant par sa partie 
inférieure avee le reste de la tumeur, dont la structure est la méme. Il est 
formé de faisceaux de fibrilles conjonctives, plus volumineuses dans les 
parties profondes que dans les parties superficielles, mais partout extréme- 
ment ondulées. 

Entre ces faisceaux et autour d’eux rampent un grand nombre de fibres 
élastiques, tantot irréguli¢rement disséminées, tantot disposées plus ou moins 
parallélement par rapport les uns aux autres. 

Hyperplasie conjonctive surtout autour des vaisseaux. 

Eutin, au-dessous de ce qu’on pourrait appeler le derme, soit au niveau 
des follicules, soit au niveau des grosses veines, il existe des faisceaux de 
fibres musculaires lisses, — ces faisceaux sont peu nombreux, — pas de fibres 
lisses disséminées. Vaisseaux assez abondants, — réseau veineux sous-der- 
mique particuli¢rement développé ; follicules pileux hypertrophiés , glandes 
sébacées peu développées ; peu de glandes sudoripares. L’auteur conclut que 
ce qui donne a cette tumeur un cachet particulier, malgré la prédominance 
du tissu fibreux, c’est l’existence des faisceaux de fibres musculaires lisses, 
et que, par conséquent, elle doit étre dénommée fibromyéme. 

2° Homme de 65 ans, du service de M. U. Trélat, présentant 4 la partie 
supérieure de la faceexterne du scrotum, a droite , une petite tumeur pédiculée 
ayant la forme et le volume d’une amande verte 4 surface ridée et de méme 
couleur que celle du scrotum, quand on la presse entre les doigts donnant 
la sensation d’un grain de raisin vide de sa pulpe. Cette tumeur date, au 
rapport du malade, de 40 années. Elle est excisée avec des ciseaux courbes 
et ne donne que quelques gouttes de sang. nye 


(1) Bulletins de la Société anatomique, juillet 1871, 5* série, t. VI. 46 année, 
p. 145, 149, 
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ERNEST BESNIER. 
— Examen histologique par M. Malassez — La tumeur est formée en majeure 
partie de tissu fibreux, et présente quelques petits faisceaux de fibres lisses, 


Légére hypertrophie des follicules pileux, pas d’altérations des glandes séba- 
cées ; peu de vaisseaux. 


Ces deux tumeurs appartiennent évidemment aux myOmes dar- 
toiques ; la contractilité de la premiére le démontrerait surabon- 
damment en dehors de tout examen histologique; peu importe la 
quantité du tissu conjonctif, ou la dénomination de fibromydéme, 
ce sont les faisceaux de tissu musculaire lisse qui entrainent la 
dénomination générique au point de vue de la constitution histo- 
logique. 

= 

Les myémes qui constituent, sur le t¢gument, des tumeurs, ne 
sont pas tous, a proprement parler, des dermatomydmes; des tu- 
meurs de fibres lisses, émanées par exemple de l’aponévrose 
pubiorectale de Denonvilliers (couches musculaires lisses de la 
loge prostatique ou de la cloison rectovaginale) peuvent venir 
aire efflorescence a la région périnéale, ou a la région vulvaire 
inférieure. Leurs caractéres cliniques et histologiques les rap- 
prochent des dermatomyémes dartoiques, mais leur point d’im- 

plantation, ou d'origine, peut étre important 4 déterminer au point 
de vue opératoire. Le fait suivant rapporté par Mareano (4) en 
‘offre un exemple. 


Femme de 25 ans, portant une tumeur de la partie inférieure de la grande 

lévre gauche, avec proéminence « a la partie inférieure de la fesse. » Le 
: toucher rectal montre qu'elle enyoie un prolongement « a sa partie supé- 

rieure, » mais il est impossible d’en préciser l’étendue. Cette tumeur a le 
volume d'une orange, elle est dure, non adhérente a la peau et « mobile a 
; sa partie inférieure. « Elle a débuté il y a cing ans, son développement 
l'abord lent devint plus rapide dans les derniéres années; opération le 2 mai 1873 
par Demarquay; énucléation et extirpation assez faciles, dissection laborieuse 
_ a Textrémité supérieure qui s’enfonce entre le rectum et le vagin dont on 

finit cependant par la détacher sans altérer aucun de ces deux organes. 

A la coupe, la tumeur est d’aspect fibreux ; l’examen microscopique montre 
des faisceaux de fibres conjonctives sectionnés longitudinalement et transver- 
»  salement ; 2° des cellules plates du tissu conjonctif appliquées contre les 

faisceaux de tissu fibreux ; 3° des fibres musculaires lisses généralement 
isolées, non réunies en faisceaux proprement dits, mais rassemblées quelque- 
; fois en nombre considérable sur le méme point, a direction trés variée, 


1) Bulletins de la Société anatomique, 5* série, t. VILL, 1873, p. 388. ae 
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re paralléles ou perpendiculaires au trajet des faisceaux fibreux; 4° de nombreux 
Ss yaisseaux ayant une paroi 4 structure généralement veineuse. 
a L’auteur constate que les caractéres “observés rangent cette tumeur dans 


la classe des fibromyomes. 


a Cela n’est pas douteux, et le « prolongement » intra-recto-vaginal 
“ indique surabondamment quelle a été lorigine de la tumeur. On 
a aura remarqué la mobilité de la peau sur la tumeur, les résultats 
, du toucher vaginal qui faisaient percevoir l'implantation dans la 
a cloison recto-vaginale, ce qui, joint au caractére de lenteur dans 
“ lévolution, pourrait aujourd’hui mettre assez aisément sur la voie 


d'un diagnostic certain et précis. 

Nous pourrions, en poursuivant nos recherches, accumuler 
6 d'autres faits, mais cela ne nous est pas indispensable pour le but 
I- que nous poursuivons, c’est-d-dire pour appeler l'attention sur un 
e ordre de faits plein d’intérét, et véritablement nouveau dans sa 
a conception générale. Il nous reste simplement a donner une esquisse 
r de la nosologie et de la nosographie du genre dermatologique 
e que nous voulons constituer, et dont nous pensons qu'il est utile 
de marquer la plac e., 


Parmi les tumcurs de la peau, il en est qui sont essentiellement, 
ou principalement, constituées par une néoformation de fibres 
lisses, (tumeurs histioides musculaires) ; cela est surabondamment 
; établi par notre observation, ainsi que par celles que nous avons 
collectées. Elles appartiennent 4 la classe des myémes fibres 
lisses, — myomes leevicellulaires de Virchow, Iéiomyémes 
; lisse, etc.) — de Zenker, liomyOmes selon la dénomination qui a 


prévalu, 

Les liomyémes cutanés, ou les dermatomyémes, sont de notion 
trop recente pour que leur fréquence absolue ou relative puisse 
étre chiffrée; on les a confondus et on les confond aujourd hui 
encore avec diverses autres tumeurs cutanées, et notamment avec 


; les fibroémes (le molluscum) et diverses autres tumeurs bénignes ; 
: on peut dire cependant, trés approximativement, qu ’ils ont une fré- 


quence comparable, ou un peu inféricure, & celle des fibromes 
mous véritables, 
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Leur constitution histologique est essentiellement établie par 
une néoformation musculaire tantot prédominante, tantot plus ou 
moins envahie par le tissu conjonctif, ou modifiée dans sa texture 
par le développement des vaisseaux, lequel peut aller jusqu’a con- 
‘stituer un tissu caverneux ; mais dans tous ces cas la nature myo- 
mateuse de la tumeur reste établie par la spécificité de l'élément 
musculaire. 

Les liomyémes cutanés sont de plusieurs espéces que nous ne 
prétendons pas fixer d’emblée, mais que nous pouvons au moins 
provisoirement limiter & deux principales: — 1° mydmes simples, 
dermatomyomes proprement dits; 2° myémes dartoiques. 

1° Les myémes simples peuvent s’observer dans toute |’étendue 
du tégument; leur évolution est trés lente; leur volume ne_parait 
pas pouvoir devenir considérable; ils seraient toujours multiples; 
ils peuvent, avec le progrés de leur développement, devenir trés 
vasculaires. Indolents et indolores 4 leur début et pendant un 
temps trés long, ils peuvent devenir plus tard douloureux et 
trés sensibles 4 la pression. Ce sont des tumeurs essentiellement 
bénignes, pouvant é¢tre excisées aisément, laissant une cicatrice 
simple, et ne paraissant pas (au bout d'une année) devoir récidi- 
ver sur place. L’affection est progressive ; elle semble appartenir a 
Page adulte ou a la vieillesse, et il est peu probable qu'une médica- 
tion interne puisse avoir sur elle quelque action. La condition pa- 
thogénique, les relations pouvant exister avec d'autres états mor- 
hides échappent complétement. 

Cliniquement, les liomyémes cutanés simples se distinguent 
assez ais¢rnentde la série des autres tumeurs cutanées, et notamment 
— du molluscum vrai, ou fibrOme mou, avec lequel ils doivent sur- 
tout avoir été confondus, non moins que de toute la série des néo- 
plasmes spécifiques de la lépre, de la syphilis, ete., par la série 
des caractéres négatifs que nous avons déja parcourue plus haut 
en discutant rapidement les probabilités du diagnostic chez notre 
malade. Une fois la notion de l'existence de ce genre de tumeurs 
__ introduite dans la série connue des tumeurs de la peau, le dia- 

gnostic, ne fut-ce que par élimination, pourra certainement étre 
établi avec certitude, et en tout cas aisément contrdlé par!’ examen 

biopsique. 
2° Les myémes que nous appelons dartoiques, les seuls que 
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Virchow croyait pouvoir exister, constituent des tumeurs a évolu- 
tion plus variable, quelquefois multiples sur une méme région, 
le plus habituellement solitaires. On les rencontre a la région 
mammaire, au scrotum, a la grande lévre, on pourrait les rencon- 
trer au pénis. Leur volume peut atteindre les dimensions du poing, 
le plus habituellement d'une noisette, d'une amande; ils sont 
sessibles ou pédiculés, contractiles ou rétractiles par l'irritation, le 
froid, l’excitation électrique, et plus ou moins vascularisés. Comme 
les myOmes simples, ils sont indolents, de longue durée; sauf 
pour le cas o& leur volume est considérable, ils ne préoccupent 
pas les sujets qui en sont atteints, et le chirurgien ne les découvre 
pour ainsi dire que d’une maniére accidentelle. Ce sont des tumeurs 
essentiellement bénignes. A la région génito-anale, les dermato- 
mydmes peuvent étre confondus avec des mydémes migrateurs 
émanés de la prostate ou de la cloison recto-vaginale, ce qui pourra 
toujours étre reconnu par |’évolution rapide relativement 
au volume de la tumeur, par l’absence ou le peu de développement 
de la contractilité de Penveloppe cutanée, par la conservation du 
glissement de la peau sur la tumeur, et a l'aide du toucher rectal 
et vaginal, etc., etc. 

Varréte ici cette esquisse nosologique et nosographique, ne 
voulant pas, surtout en ce qui concerne la partie chirurgicale de 
ce sujet, aller au dela de ces simples indications, ni dépasser I’ ob- 
servation des faits acquis. J’aurai atteint mon but si je suis par- 
yenu a appeler l'attention d'une maniére suffisante sur ce point 
peu connu ou inconnu de pathologie cutanée, et si j’ai pu, ainsi, 
contribuer & combler une lacune dans l’histoire des tumeurs de 
la peau. 

$; Obj Object. O, de Hartnack, préparation de M. le Dr Balzer. 
A) Epiderme. B) Corps muqueux. C) Derme. Paik 


E) Faisceaux m. coupés transversalement. al dink 


F) Ti jonctif int culaire. : 
) Tissu conjonctif intermusculair wf des 
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SYPHILIS AUTOMNALE DE 1879. 


rival 


M. Pasteur a vu un volatile auquel il avait, sans résultat, ino- 
culé les éléments du virus charbonneux, cesser d’étre réfractaire 
a cette inoculation aprés que sa température ett été artificielle- 
ment abaissée. 

Quant a ce qui concerne la syphilis, il est d’observation que 
son évolution subit un temps d’arrét pendant la durée des pyre- 
xies qui s’accompagnent d’une élévation de température. Jai 
publié, en 1872, deux cas ot incubation entre l'accident primi- 
tif et invasion des symptomes secondaires (incubation qui est de 
45 jours en moyenne, de 70 au maximum), s’éleva 4 120 jours 
chez un sujet ayant eu, a cette époque, une fiévre typhoide, et 
jusqu’a 160 jours chez un autre sujet affecté alors de fluxion de 
poitrine. 

D’autre part, la syphilis, contractée dans un climat froid ou tem- 
péré, se trouve bien du séjour dans un pays chaud. L’expatriation 
en Algérie est un excellent moyen thérapeutique , parfois une 
derniére ressource précieuse pour nos syphilitiques gravement 
atteints, 

Par contre, j'ai constaté une intensité et surtout une téna- 
cité plus grande de cette diathése chez les sujets soumis par pro- 
fession au froid et 4 Vhumidité. Sen ai autrefois cité des exemples 
frappants chez des garcons de café servant comme glaciers, et 
chez les ouvriers employés au percement de tunnels des parois 
desquels l'eau dégouttait constamment. Parent-Duchatelet avait 
fait la méme remarque sur les ouvriers qui travaillent dans les 
égouts de Paris. 


Ces faits m’étaient connus : et s'ils avaient en moi frappé le 
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dinicien, ils n’avaient ni depuis moins longtemps, ni moins profon- 
dément donné a penser au pathologiste. Un nouvel ensemble d’in- 
formations est venu aujourd’hui confirmer la conclusion qui en 
découle. Cette conclusion, je ne la formule point ici, et ce, pour 
deux motifs : d’abord parce qu'on la devine bien dés a présent ; 
puis parce que je ne serais pas faché de laisser prendre une part 
de ce travail de dénégation ou de confirmation 4 mes collégues, 
auxquels je viens, par conséquent, demander si, sur ce point, 
leur observation, dans ces derniers temps, a été conforme a la 
mienne. Je m’explique : 

Des la fin d’aotit, et surtout pendant les mois de septembre et 
doctobre 1879, j'ai vu se dessiner dans ma clientéle une surin- 
tensité de la syphilis. Quatre traits surtout accentuaient d’une 
teinte plus marquée le tableau qu'elle déroule depuis si longtemps 
sous mes yeux. Les symptomes étaient plus souvent graves. Les 
poussées se succédaient a intervalles moins longs. Je voyais écla- 
ter des récidives aprés un laps de temps dont la longueur, en 
général, est une garantie de guérison définitive. Enfin, les re- 
medes spécifiques n’exercaient pas sur les accidents leur influence 
curative accoutumée. 

Ceux qui connaissent la syphilis savent que de semblables dif- 
ferences ne peuvent s’évaluer par aucune espéce de mensuration 
ni de statistique. Il n’y a, il ne peut y avoir la qu'une apparence 
générale qui frappe le praticien, ajoutons et qui doit l'avoir frappé 
fortement pour qu'il ait, contre Tintérét de sa réputation de 
thérapeutiste, Pidée de la dénoncer publiquement 4 ses col- 
legues. Prendre linitiative d’une déclaration, qui peut étre inter- 
prétée comme un aveu d’impuissance relative, est-ce bien dans 
les moeurs du jour?... Je ne veux pas me le demander. Ce que 
jy puis perdre, je le regagnerai avec usure en me rapprochant 
par la de Ricord, lorsque, au milieu du succés professionnel le 
plus enviable qui se soit vu, il eut le courage de signer cette pro- 
position qui pouvait étre sa déchéance : 

« Le mercure abrége, fait disparaitre chacun des accidents de 
la syphilis ; mais, quant 4 la diathése méme, il n’est pas prouvé 
quil la détruise. » 

Il serait fastidieux de reproduire ici en détail les observations 
dont l'ensemble m’a inspiré les réflexions qui précédent. Voici 


+ 
no- 
aire 
lle- 
Vai 
mi- 
jon 
une 
ent 
na- 
ples 
: 
an 
vail 
les | 
le 
> 


DIDAY. 


seulement des notes recueillies, au fur et & mesure qu’elles 
s’offraient 4 moi, sur quelques-uns des exemples les plus saillants: 


OnservatTion I. Un bureaucrate de Dijon, agé de 38 ans, avait 
été mon client pendant l'année 1878 pour des accidents de moyenne 
intensité. Puis, comme cela a généralement lieu, tout s’était dis- 
sipé, et, pendant 1879, je n’avais plus eu de lui que de rares 
visites, motivées par la frayeur plus que par la nécessité, et enfin 
quelques lettres annoneant une libération complete. Vers le com- 
mencement d’octobre 1879, il est venu me montrer, non pas de 
simples plaques muqueuses, mais deux véritables ulcéres des 
piliers du voile du palais, de 8 millimétres de diamétre et une 
rhinite crotiteuse avec exulcérations du rebord intérieur des na- 


rines. Je n’ai pas eu de lui d'autres nouvelles, 


Ons. Il. Vers le milieu de septembre, j’ai aussi revu un de ces 
clients desquels on peut dire que, lui et moi, nous nous croyions 
pour toujours débarrassés l'un de l’autre. Sans aucun indice dans 
ses précédents qui m’annoncat une telle reprise, il a été atteint 
non seulement de squames palmaires confluentes, fissurées, 
crouiteuses, mais d’onyxis sous-onguéales végétantes du pouce et 
du médius, forme trés rare que je n’avais pas observée depuis plu- 
sieurs années, et dont je viens de voir tout récemment un 
deuxiéme exemple. Ici la médication la plus active n’a fait jus- 
qu’a présent qu’empécher le mal de progresser. Il a pris jusqu’d 
20 centigr. par jour de proto-iodure de mercure, associés en der- 
nier lieu 4 3 grammes diodure de potassium. Frictions, bains, 
emplatres, cautérisations ont été méthodiquement prodigués 


contre cette récidive’ inattendue. La lésion ne progresse pas; 
cest, je le répéte, tout ce qui a été obtenu par cing semaines 
d'un traitement aussi énergique intra que extra. 


Ons. III. Je me souviens aussi d’un Forésien, revenu, dans les 
mémes conditions, pour une syphilide squameuse des mains et des 
pieds, contre laquelle un médecin de son pays avait déployé une 
puissance de médication, qui s'est trouvée, hélas! plus justifiée 
par lopiniatreté du mal que par le succes. Ces formes squa- 
meuses, coincidant on non avec des plaques semblables du dos de 


a 
= ¢ 
a 
= 
a 


la langue, ont fourni une 
de passer sous mes yeux. 


LA SYPHILIS AUTOMNALE. ‘7 


Oss. IV. Untertiaire, de 36 ans, en avait été quitte jusqu’ici | 
pour des groupes pustulo-crustacés assez larges du dos et deg 
coudes, revenant depuis deux ans, mais de moins en moins fré- 
quents et de moins en moins accentués. Par liodure et par une 
réforme dans ses habitudes hygiéniques, non seulement je tenais 
le mal en bride, mais j’espérais le dompter, lorsque, sans avoir 
discontinué le traitement, sans avoir commis aucun exces, il m’a 
consulté, le 20 octobre, pour un ulcére assez étendu déja, quoique 
tout recent, de la joue gauche. En méme temps, et pour la pre- 
miere fois, il éprouva une hébétude intellectuelle dont ses patrons 
et ses clients ne s’apergoivent que trop, accompagnée d'une 
céphalée persistante du plus facheux présage. 


Oss. V. Placons ici le cas d’unétudiant des plus intéressants. Apres 
un chancre, en mars 1879, traité dés le début par de fortes doses 
de mercure, et suivi d’accidents secondaires d’intensité moyenne, 
mercurialisé alors de nouveau comme on se mercurialise a l’age des 
convictions ardentes, il a cu, fin aotit, un psoriasis palmaire d'une 
gravité extraordinaire, plus deux gommes aux jambes. Plusieurs 
de mes confreres, qui lui ont donné leurs soins, ont constaté avec 
étonnement l’exceptionnelle intensité du mal, et la non moins 
exceptionnelle impuissance des spécifiques. 


Oss. VI. Le 8 septembre 1879, je recu la visite d’un brave 
garcon de 28 ans, porteur — c’est bien le cas de maintenir ce mot 
flagellé par Malgaigne— porteur, puis-je dire, car il en était acca- 
blé, @une éruption papuleuse générale, et tellement confluente 
que certainement les plaques laissaient entre elles moins d’espace 
quvelles n’en couvraient. D’ailleurs, saillantes, cuivrées, arron- 
dies, leur aspect ne donnait matiére a aucun doute sur leur nature. 
Cétait évidemment une syphilide. Tel fut aussi l'avis de mon 
cher collégue Rodet, que j'appelai plus tard en consultation. D'ail- 
leurs, les antécédents et la coincidence des plaques muqueuses a 
larriére-bouche complétaient le diagnostic. Mais, chose singuliére, 
loute cette éruption, exactement identique dans toute son éten- 


large part des exemples qui viennent — 
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due, et n’ayant nulle apparence d’eczéma ou de prurigo, était le 
siége d'une démangeaison trés prononcée qui privait le malade 
de sommeil. Eh bien! contre cette syphilide, nous avons suc- 
cessivement ou simultanément employé les bains au sublimé, le 
sirop de Gibert, 20 centigr. de proto-iodure de mercure par jour 
avec l’iodure de potassium a haute dose, des frictions mercurielles 
sur une notable partie de l’éruption. L’effet d’aucun de ces 
remédes n’a été sensible : léruption a diminué, mais trés lente- 
ment et graduellement, sans un seul de ces mouvements si fré- 
quents dans notre médecine spéciale, mouvements dont la promp- 
titude témoigne de l’'action du médicament. Actuellement, et malgré 
la continuation des remédes, ce pauvre diable, quoique amélioré, 
reste encore plus maculé qu'il n’est d’usage aprés tant de temps et 
tant de remédes. Notons que, en désespoir de cause, je l’ai aussi 
traité, mais sans plus de succés, par l’'arsenic et par des frictions 
avec la pommade d’Helmerick. 


Oss. VII. Par une de ces coincidences dont la pratique offre 
tant d’exemples, j’ai vu, peu de temps aprés, de cette affection 
si rare, un second spécimen tout 4 fait semblable, quoique moins 
accentué, sur un garcon de café, agé de 27 ans. Chez lui, le pru- 
rit était le méme, bien que Téruption offrit tous les caractéres 
apparents d'une syphilide papuleuse. L’action des spécifiques ne 
s'est pas montrée plus efficace que chez mon précédent malade: il 
est vrai quil ne m’a pas honoré d'une confiance aussi perséve- 
rante, 


Ons. VILL. Un négociant de 40 ans avait eu, en 1877, une de 
ces syphilis qu'on peut appeler normales, qui, aprés quelques 
jetées superficielles sur la peau et les orifices muqueux, s’étail 
éteinte au bout de 8 mois, et avait, depuis ce temps, fait place a 
une parfaite santé. 

Vers le commencement de septembre 1879, il vit aux bords de 
Yongle de deux doigts quelques éeailles; bientot apparurent dans 
la paume des mains des plaques, qui en peu ds temps devinrent 
ulcérées, crotiteuses. Cette éruption s’étendit aux poignets et au 
pavillon d’une oreille. Notez que cette marche extensive eut lieu 
sous mes yeux, 4 la barbe, si j’ose dire, d'une médication pro- 
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le portionnée & la force de progression du mal. Proto-iodure 4 17 
idle centigrammes par jour, 36 grammes de sirop de Gibert, frictions 
Ic- mercurielles, fumigations cinabrées, le tout associé entre temps a 
le liodure, rien, pendant 7 semaines, ne put arréter cette invasion. - 
yur Les remédes locaux, si efficaces d’ordinaire en pareil cas, y per- 
les daient eux-mémes leur puissance. Ce n’est que le 29 octobre, -_ 
pes que j'ai pu constater une diminution. 
te- 
ré- Obs. 9. Je viens de voir (28 octobre), un homme qui, ayant eu la 
ip- syphilis avant son mariage, et aujourd’hui pére de deux enfants > 
are parfaitement sains, l'un de sept ans, l'autre de cinq, avait assuré- 7 
ré, ment toute raison de se croire définitivement 4 l’abri de récidive. 
et ll lui est néanmoins survenu, depuis quinze jours, un testicule 
ssi syphilitique, offrant tous les caractéres objectifs de cet accident 
ms |  detransition (forme arrondie, surface lisse, volume moyen, indo- : 
lence presque entiére). Un traitement spécifique mixte a, en8 jours, 
prouvé par une si grande amélioration la justesse de mon diag- 
re nostic, que le cher client a jugé bon de suspendre ce traitement : 
ion & qui le délivrait trop vite d'une lésion qu'il compte faire valoir 
ins comme motif d’exemption d’une corvée d’armée territoriale. 
ru- 
res Obs. 10 et 11. Javais soigné, de la syphilis, fin 14877 et pen- 
ne dant les six premiers mois de 1878, deux jeunes modistes, un 
il peu anémiées par le travail et par une alimentation insuffisante. 
bs L'intensité avait été moyenne ; mais les spécifiques associés aux 
toniqaes finirent par avoir raison des plaques muqueuses qui, 
ayant été chez elles le principal accident avaient longtemps récidivé. 
de Bien portantes et exemptes de symptdmes depuis 16 mois, je 
1es viens de les revoir fin octobre 1879, pour une éruption con- 7 
ait fluente de squames palmaires gereées et saignantes; a cette 
ea poussée, s’ajoute, chez lune d’elles, une éruption de grosses 
papules, vers les ailes du nez; chez toutes deux, la récidive 
de actuelle date du milieu de septembre. 
als 
ent Obs. 12. Enfin je viens de voir (43 novembre), un monsieur 
au igé de 34 ans. Ayant eu, il y a 17 ans, une syphilis de force 
jeu moyenne, 4 ce que je puis présumer, et de laquelle, depuis long- 
> temps, il n’avait plus ni symptomes, ni vestiges, ni souvenir, il 
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a contracté une blennorrhagie depuis deux mois. En me consul- 
tant pour cet accident, il me demande aussi mon avis sur deux 
petits boutons existant depuis 8 ou 10 jours a la face antérieure 
du gland. Jexamine, et je vois deux de ces papules lenticulaires, 
cuivrées, légerement furfurescentes sans aucune cuisson nj 
démangeaison, dont le siége et la physionomie accusent indubita- 
blement la nature syphilitique. En explorant le reste du corps, je 
ne trouvai rien autre si ce n’est deux petites plaques muqueuses, 
ila marge de l'anus, existant depuis le méme temps. 

Voila donc, et sans cause appréciable, une récidive venue au 
bout de dix-sept ans. 

Quelques probantes que soient, 4 mes yeux, ces prémisses cli- 
niques, je ne voudrais point trop presser la conséquence qu elles 
paraissent contenir : car il est fort possible que le hasard seul 
m’ait présenté cette série de cas graves, de récidives inattendues, 
de lésions réfractaires. C’est donc pour le cas, c'est uniquement 
pour le cas ol ces remarques seraient confirmées par le témoi- 
gnage de mes collegues que je proposerais l’explication sui- 
vante 

On a vu que j’accuse de cette exacerbation morbide, le froid. 
Le froid, cependant, n’a pas été, cette année, plus intense; il I'a 
méme été beaucoup moins que dans d'autres années. Seulement il 
a été exceptionnellement prolongé, et surtout singuliérement 
déplacé. Les récentes douceurs de l’automne n'ont fait oublier a 
personne que, comme température et comme conditions météoro- 
logiques, le printemps et une partie de l’été de 1879 ont ressemblé 
exactement aune fin d’hiver. 

Or, qu’est-il résulté, que devait-il résulter de cette interversion 
des saisons ? 

Pour tous les étres organisés, le retour périodique et régulier 
de la chaleur estivale est une condition, sinon d’existence, au 
moins de santé, ou, en termes plus généraux, de fonctionnement 
normal, Dailleurs activité, puis passivité, s’imposent a nos 
organes au nom d'un droit égal. Tous les phénoménes vitaux 
essentiels offrent lexemple de cette alternative successive entre 
l'action des causes qui provoquent leur accomplissement et celle 
des causes qui président 4 leur cessation momentanée. L’hiver, la 
nuit, Pimmobilité, qui viennent aprés l’été, le jour, !’exercice 
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musculaire entrent aussi bien les premiers que les seconds dans a 
le plan de la nature. : 
Mais la suspension des influences excitantes ne saurait sans 
inconvenient étre soutenue au dela du terme ordinaire. Un membre 
satrophie s'il est assujéti a une immobilité de quelques mois. La = 
plante gardée trop longtemps en serre s'étiole. Il ne serait pas sans 7 
je danger pour leur existence de prolonger artificiellement lengour- 
es, dissement périodique des animaux hibernants. : 
De méme, pour en revenir 4 notre sujet, ce n’est point impu- 
au nément que, dans nos climats, le corps humain a pu étre privé ; 
pendant plus de trois mois, de la chaleur solaire, et subir au con- 
traire l'influence d'une humidité atmosphérique dont on ae peut 
les méme aujourd’hui se rappeler, sans un frisson, la déplorable a 
persistance. 
28, De ces vérités d’almanach, voulez-vous que nous passions & un 
nt ordre de déductions plus contestables sans doute, mais mieux a 
ii appropriées & nos habitudes et a notre but? 
L'accés d’aggravation que j'ai observé peut-il s’expliquer par 
d'autres causes? Voyons. 
d. On connait deux sortes d’influences capables de ramener des 
a poussées de syphilis ou de les rendre plus intenses. Les unes 
‘il sont aecidentelles, variées et tombent en quelque sorte sous les 
nt yeux des praticiens : ce sont les excés, les maladies intercur- ; 
a rentes, les préoccupations morales, etce., Or, dans une clientéle - . 
0- urbaine ces causes sévissent avec une force constante. A moins de 
lé commotion générale, politique ou financiére, on ne les voit pas — 
éclater plus nombreuses une année que lautre. D’ailleurs inter- 
roge toujours mes malades sur ce point, c’est-a-dire sur leurs 
antécédents, et les réponses de ceux dont je viens de rapporter ; 
ar l'histoire ne m’ont pas appris que la fat lexplication de la reeru- 
descence récente. 
nt On pourrait plus rationnellement invoquer influence saison- 
IS niére, car celle-ci, trés réelle en syphilipathie, s’adresse a tous les 
x sujets, se traduit par des effets généraux. Nul nignore que aux _ 
e changements de saison, les vieilles syphilis mal éteintes se 
e réveillent et se révélent par l'apparition d’accidents divers; que, 
a 4 ces moments-la aussi, les syphilis en cours d’évolution se mar- 
e quent passagérement d'une teinte plus sombre. Mais ces chan- 
Se. 
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gements sont prévus, et leur époque bien déterminée. Elle 
coincide pour le plus important, avec le réveil, pour le moins 
important avec la fin confirmée du fonctionnement annuel de |g 
nature végétale, c’est-i-dire au printemps et a l’automne. 

Eh bien, telle n’a point été la date de la crise dont je rends 
compte. Comme pour mieux marquer son origine, comme 
pour nous dire d’ou elle procéde et surtout d’ot elle ne procede 
pas, elle s’est manifestée aussi loin que possible du retour du prin- 
temps, mais sans qu'on put dire que ce fat déja le déclin de 
l’automne. 

« Mais, me dira-t-on, cette observation méme n’infirme-t-elle 
pas votre interprétation ? Vous nous montrez fort bien, le calen- 
drier en main, que lexacerbation en question est venue a une 
telle distance du printemps qu’on ne saurait la prendre pour la 
crise vernale habituelle. Mais puisque, selon vous, elle résulte de 
la prolongation inusitée du froid de Ilhiver, pourquoi n’est- 
elle pas venue plus tot? Pourquoi a-t-elle attendu presque la fin 
de été, pour se dessiner par des traits qui nous permissent de la 
reconnaitre ? » 

Pourquoi ? ... Parce que la syphilis est essentiellement une 
maladie 4 marche lente. Parce que de la durée de ses diverses incu- 
bations nous apprend que, dans cette affection, les effets percep- 
tibles ne se manifestent qu’au bout d'un intervalle, et parfois 
d'un intervalle trés considérable apres Il’action de la cause. Je 
disais déja en 1863, que, au lieu de grosse vérole, nos ancétres 
etissent été mieux inspirés de l’appeler longue vérole. Qu’on ne 
s’étonne done pas si, dans une maladie ot les germinations sue- 
cessives qui la constituent ont besoin de temps pour réaliser un 
phénoméne qui frappe l'observateur, qu’on ne s’étonne pas si les 
récidives irréguliéres suivent la loi de l’évolution naturelle, et si 
l’on doit attendre deux ou trois mois pour assister a la manifesta- 
tion visible d’un processus qui, on le comprend, n’a_pu influencer 
rorganisme que comme la goutte d'eau attaque la pierre. 

Redescendant des hauteurs de l’'atmosphére aux réalités terrestres, 
je constate que mes clients ont été efficacement consolés, lors- 
qu’ils recevaient de moi l’assurance que la gravité de leur récidive 
actuelle n’impliquait pas un degré profond d’imprégnation syphi- 
litique, la cause de cette 
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saisons qui ne se reproduira vraisemblablement pas, et sans 
laquelle leur diathése aurait paisiblement évolué vers sa termi- 


naison naturelle, la guérison. 

nds Jai dit ce que j'ai vu. A mes collegues maintenant de con- 

ame | firmer ou d'infirmer par leur déposition mon wemoignage. 

sade 

rin- AppenpicE. — Depuis que ce mémoire a été écrit (novem- ‘ 

1 de | bre 1879) il m’a été donné ce que je puis appeler une double con- 
solation, celle d’assister 4 un apaisement marqué des cas de syphi- 

elle lis dans ma clientéle. Les anciens malades ont vu céder les acci- 

len- dents dont nous avions eu tant de peine 4 nous rendre maitre ; 

une | et chez les sujets nouvellement atteints, la maladie a suivi sa 


la | marche bénigne qui, dés notre temps,. est devenue le cas le plus - 
ede | ordinaire. La contre-épreuve ne pouvait donc étre plus complete et 1 
est- plus satisfaisante pour la science comme pour le praticien. 
fin Lyon, 12 janvier 1880. P. D. 
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NOTE SUR LE GHANCRE SIMPLE ET SUR L’ADENITE 
CHANCGREUSE 


par le HORTELOUP, chirurgien de l’hdpital du Midi. 


De tous les accidents vénériens, le chancre simple est celui qui 
présente la plus grande variation nosographique. Si on s’en rap- 
portait aux statistiques un peu anciennes, le nombre des chancres 
non indurés aurait été 4 une certaine époque beaucoup plus con- 
sidérable que celui des chancres indurés, mais il est plus que 
certain qu’a cause des idées régnantes bien des erreurs ont di 
se glisser, aussi est-il préférable, pour se rendre compte de 
ces variations trés curieuses, de ne s’appuyer que sur des relevés 
faits depuis les travaux de M. Bassereau, c’est-a-dire depuis que 
le chancre non induré, mou simple, est devenu une entité mor- 
bide bien distinete de la syphilis. 

Ainsi, il y a une quinzaine d’années, vers 1865, il entrait, dans 
les salles de hopital du Midi, trois chancres simples contre deux 
chancres syphilitiques ; pendant le siége, la commune et pendant 
l'année qui suivit, le chancre simple prit une extension consideé- 
rable, puis en 1873 et surtout en 1874, un changement notable 
se fait sentir et le chancre simple devient presque une exception. 

Ces fluctuations si bizarres ont été signalées d'une facon tres 
remarquable par mon savant collégue de lhdpital du Midi, 
M. Ch. Mauriac, dans un mémoire trés intéressant, intitulé : De la 
rareté actuelle du chancre simple. 

Se basant sur de nombreux relevés, M. Mauriac a montré que 
dans la période de 1864 4 1868, le chancre simple représentait 
environ le tiers moins deux huitiémes de total des maladies véné- 
riennes, tandis que dix ans plus tard, du 4° janvier 1874 au 
mois de juillet 1875, cest-A-dire en s'appuyant sur le nombre 
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de malades entrés dans son service pendant cette période de 
18 mois, le chancre simple ne représentait plus que la dix-neuviéme 
partie des maladies vénériennes; il y avait done la une décrois- 
sance tellement évidente que notre distingué collégue, exposant, 
avee un grand luxe de recherches, toutes les circonstances pou- 
vant expliquer cette heureuse amélioration, terminait-il un de 
ces chapitres en disant: « Si cette rareté étonnante du chancre 
simple continue 4 s’accroitre, pendant quelques années, dans 
les mémes proportions, notre espoir en son extinction prochaine 
serait bien prés de devenir une réalité. » 

Malheureusement, cette prophétie n’est pas encore sur le point 
de se réaliser, car vers le mois de novembre 1878, nous pimes 


ut constater aux consultations de lhdpital du Midi, une recrudes- 
p- cence de cette dégoutante lésion dans une sérieuse proportion, 
es puisque, faisant le relevé des malades de mon service en 1878, 
n- jetrouvai que, dans le 4° trimestre, j’avais recu autant de chancres 
ue simples que dans les trois premiers. Cette proportion s'est con- 
di tinuée en 1879, ainsi que le prouve le chiffre des malades atteints 
de de chancres simples, entrés dans les dix premiers mois de cette 
és année, comparé a celui des malades entrés dans la méme péricde 
ue de temps en 1878. 
r- Voici ces chiffres : 

adie Octobre. . . . 
né- Ce qui donne pour 1879 une augmentation de 448 malades, 
aul cest-a-dire plus du double d’individus frappés en 4879, qu’en 
bre 1878. 
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On pouvait espérer que cet accroissement tenait a des circon- 
stances particuliéres 4 Paris, mais il faut croire qu'il n’en est rien, 
car M. Horand, chirurgien de I’ Antiquaille, avait appelé l’'attention 
sur un mouvement analogue 4 Lyon, dans un mémoire oi il 
démontrait la nécessité de rendre plus fréquentes les visites 
sanitaires. 

Désirant savoir dans quelle proportion s’était manifestée cette 
augmentation, je me suis adressé 4 ce distingué collegue qui m’a 
adressé, avec la plus gracieuse obligeance les chiffres suivants. 

En 1878, M. Horand a recu, dans son service, 22 individus 
atteints de chancres simples et en 1879, depuis le 4° janvier 
jusqu’'au 45 novembre (époque de sa lettre) c’est-d-dire en 10 
mois et demi, il en a recu 48, c’est-a-dire plus dua double; 
parconséquent progression tout a fait proportionnelle a ce que 
nous avons constaté a Paris. 

_ Pourra-t-on enrayer le mal dans ses progrés? Je n’en ai pas 

le moindre doute, il suffira d'une surveillance plus active et cer- 
tainement plus étendue, mais la solution de cette question dépend 
des décisions des conseils @hygiéne et de salubrité, qui sauront 


Cette recrudescence de chancres simples nous a permis d’étu- 
dier avec soin l'histoire compléte de cette bizarre maladie d'une 
virulence non douteuse, mais d’une virulence qui n’empoisonne 
jamais l’économie dans son ensemble. 

Si le chancre simple est et reste toujours une manifestation 
locale : naissant, vivant et mourant localement, il n’en a_ pas 
moins, comme toute affection inflammatoire, un retentissement sur 
les ganglions lymphatiques. 

Longtemps l'histoire des adénites inguinales est restée pleine 
de confusion, mais grace 4 une suite de travaux trés remar- 
quables, en téte desquels il faut toujours citer ceux de notre 
illustre maitre M. Ricord qui, le premier, a jeté de la clarté dans 
cet affreux chaos, on a classé et bien nettement séparé l’adénite, 
suite des chancres simples de celles accompagnant le chancre 
syphilitique. 

On admet que le chancre simple peut amener la suppuration 
des ganglions lymphatiques par deux processus : dans le premier, 
Je chancre agissant comme une cause irritative quelconque, déve- 
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loppe une adénite inflammatoire simple; dans le second, le pus 
chancreux, grace aux vaisseaux lymphatiques, est amené dans 
lintérieur du ganglion et y produit une véritable inoculation 
chancreuse : adénite sympathique, adénite chancreuse. 

Dans quelle proportion relative se trouvent, en clinique, ces 
deux espéces d’adénites? La solution n’est pas trés facile 4 donner, 
car‘les statistiques, qui ont été plusieurs fois publiées, sont assez 
econtradictoires; cependant, si je m’en rapportais 4 la derniére 
statistique faite 4 Antiquaille par M. Jullien et au relevé de mon 
service de 1879, le nombre des adénites simples ou sympa- 
thiques serait beaucoup plus considérable que celui des adénites 
chancreuses. Sur 175 adénites suppurées, M. Jullien n’en a relevé 
que 68 indiquées comme chancreuses et sur 87 adénites suppu- 
rées, recues dans mon service depuis le 4° janvier 1879, jusqu’au 
{*" novembre 1879, je n’en trouve que 24 décrites comme chan- 
creuses. 

Pour établir la distinction de ces deux espéces d’adénites, on se 
guide sur l’aspect que prend le bubon soit qu'il se soit ouvert 
spontanément, soit qu’il ait été ouvert par le chirurgien. 

En effet, vouloir distinguer ces deux espéces d’adénites pendant 
la période du développementest chose des plus délicates et méme en 
se basant sur la forme de l'adénite arrivée 4 suppuration, sur la 
nature et la couleur du pus, le diagnostic sera souvent bien in- 
certain. Mais en revanche, si on s’en rapporte a ce qui se trouve 
dans les ouvrages classiques, une fois le bubon ouvert, l’aspect 
que prend la plaie léve tous les doutes; si le bubon a suppuré 
sous l’influence du pus chancreux, la plaie, c’est-a-dire l'adénite, 
prend l’aspect d’un chancre. 

Dans les 24 cas d’adénites chancreuses que m’a donné mon 
relevé et probablement dans les 68 notés sur celui de M. Jullien, 
cette transformation n’a pas été un instant douteuse, mais cela 
veut-il dire que toutes les autres adénites suppurées, 66 d'un 
coté et 107 de Pautre, se soient développées en dehors de toute 
influence virulente. 

Je suis trés disposé 4 croire que méme dans une adénite dont 
aspect ne présente nullement I’aspect chanereux, le pus chan- 
creux a cependant joué un certain réle, pour les raisons suivantes. 

La suppuration d’un ganglion enflammé sous l’influence d'une 
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violente angioleucite est excessivement rare; pour quelles raisons 
un ganglion enflammé sous l’influence d’un chancre agissant 
comme une cause irritative quelconque arriverait-il si. souvent a 
suppuration? 

En outre, M. Fournier, dans un excellent article sur le bubon, 
a fait observer que souvent il lui avait été impossible de savoir 
s'il avait eu a traiter une adénite inflammatoire ou une adénite 
chancreuse. 

Dans ces cas, l'aspect de la plaie est tellement incertain que 
linoculation seule, comme le dit M. Fournier, aurait pu lever 
lincertitude ; mais j’ai rencontré des faits ot il était impossible 
d’avoir la moindre hésitation, tout indiquait une adénite simple 
et linoculation donnait un résultat positif. 

Voici un des faits qui vient a l’'appui de cette opinion : Le 414 
juin 1879, entrait dans mon service de l’hopital du Midi, 3° divi- 
sion, lit 12, salle 9, un jeune homme de 22 ans, qui portait deux 
chancres simples du fourreau datant de 15 jours; dans l'aine gau- 
che, existait une adénite avec rougeur de la peau, mais on ne sen- 
tait pas encore de fluctuation. Trois jours aprés, je constate I’exis- 
tence du pus situé profondément et j’incise le bubon sans attendre 
que le tissu cellulaire soit envahi. 

La marche rapide de la suppuration, l’aspect des chancres 
me faisaient pencher pour une adénite virulente et voulant 
en faire verifier la nature par les éléves du service, je prati- 
quai l'inoculation sur le flanc, le lendemain de Touverture du 
bubon. 

48 heures plus tard, apparition de la pustule caractéristique 
que je laisse marcher pendant huit jours, puis je la fais cauté- 
riser. Il n’était pas possible d’avoir des doutes, j’avais eu affaire 
a un bubon contenant du pus chancreux, eh bien, le jour oii je 
fis pratiquer la cautérisation, le bubon n’avait nullement les ca- 
ractéres chancreux, les bords de lincision n’étaient pas ulcérés, 
ils n’étaient ni déchiquetés, ni décollés, le fond de la plaie était 
en train de bourgeonner et la cicatrisation, qui marchait régulié- 
rement, fut compléte au 25° jour. 

En se basant sur la rareté de la suppuration des adénites in- 
flammatoires et sur cette observation dont j'ai recueilli plusieurs 
exemples, je pense qu'il est impossible d’affirmer que l'on se 
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trouve en présence d'une adénite inflammatoire tant qu'on n’aura 
pas fait d’inoculation. 

Ce qui peut encore parfaitement prouver combien ona le devoir 
d'étre réservé, c’est le peu de connaissances exactes que nous pos- 
sédons sur les circonstances dans lesquelles se développe la sup- 
puration virulente des ganglions. 

Chez certains malades, le bubon se manifeste dans les 45 pre- 
miers jours du chancre; chez d'autres, au bout d'un mois, six 
semaines; dans une troisiéme catégorie, le chancre est presque 
guéri lorsque les malades ressentent de la douleur qui est le pre- 
mier symptéme d’une adénite qui va devenir chancreuse ; dans 
un cas rapporté par M. Puche, le ganglion virulent apparut aprés 
plusieurs années d’existence d'un chancre phagédénique. 

A quoi tiennent ces divergences? Est-ce parce que le pus arrive 
dans le ganglion 4 des é¢poques variables? Est-ce 4 cause d'une 
tolérance individuelle qui ne laisserait développer l’inflammation 
qu'aprés un séjour plus ou moins prolongé du pus dans le gan- 
glion? Ou enfin y aurait-il une question de quantité de liquide 
virulent. 

L’arrivée du pus ne se fait pas a une époque fixe de l’évolution du 
chanere, car, pour pénétrer, il faut ouverture d’un lymphatique, et 
ilest certain que cette porte d’entrée s’ouvre a l’époque de pleine 
suppuration ; aussi, lorsqu’on constate la douleur, le gonflement du 
ganglion alors que le chancre est presque complétement guéri, il 
faut bien reconnaitre que ce n’est pas a cette période du chancre 
que le pus a pu pénétrer dans un lymphatique et qu'il a du 
rester un certain temps sans manifester sa présence. 

Lorsqu’on se souvient des expériences de M. Ricord, mélan- 
geant le pus chancreux avec d'autres liquides et obtenant des 
inoculations positives, lorsque le pus n’était pas trop dilué, il 
est permis d’admetire qu'il est indispensable qu'il soit parvenu 
dans le ganglion une certaine quantité de pus avant que l’in- 
flammation ne se manifeste. Mais on comprend que cette certaine 
quantité de pus capable d’étre le point de départ d'une in- 
flammation, qui va amener la suppuration du ganglion, ne soit 
pas suffisante pour donner a tout ce liquide les qualités viru- 
lentes. 

— Quant a admettre qu'il doit y avoir une disposition indivi- 
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duelle jouant un role important dans le temps pendant lequel le 
pus peut séjourner avant de manifester sa présence, je crois qu’il 
est indispensable de l’admettre. 

Dans une intéressante brochure que M. Mauriac vient de pu- 
blier sur certaines ulcérations spécifiques de l'aine, mon excellent 
collégue et ami ne partage pas du tout cette maniére de voir ; il 
pense qu'il est impossible d’admettre que du pus virulent puisse 
rester longtemps dans un ganglion sans laltérer et pour lui, 
action morbide devrait se manifester a la fin ou avant la fin du 
premier septenaire. 

Avant de rechercher sur quelles preuves s’appuie cette opinion, 
je crois intéressant de faire connaitre lobservation suivante qui 
mettra hors de doute que la période d'incubation d'une adénite 
chancreuse peut étre trés longue. 

Emile V..., 26 ans, sellier, entrait dans mon service le 
12 mars 1879, pour une adénite suppurée de laine gauche; cet 
homme a contracté un chancre sous-préputial au commencement 
de février 1879 qui a été soigné a la consultation de Ihopital 
du Midi (4). 

Lorsqu’il entra dans mon service, le chancre était en voie de 
cicatrisation. Le bubon qui ne présentait aucun caractére parti- 
culier, fut incisé et guérit assez vite sans revétir le caractére 
chancreux; le 15 avril, cet homme quittait ’hdpital, ne présen- 


(1) La recrudescence de chancres simples qui s’est manifestée depuis un an, 
nous a permis d’essayer presque tous les trailements qui ont été conseillés pour 
guérir vite le chancre simple. Je ne parle pas de la cautérisation dont je regarde 
l'emploi comme tout a fait limité et j'ai surtout expérimenté les divers topiques. 

Je ne venx pas entrer dans la critique des divers moyens, ce qui serait trop long, 
et je ne veux qu’appeler l’attention sur les services trés importants que peut 
rendre liodoforme. 

La poudre d’iodoforme outre sa propriété calmante, pénétre dans toutes les an- 
fractuosités des clapiers et évite le frottement des bords, de plus, elle absorbe 
facilement le pus qui reste 4 la surface du foyer et empéche ainsi son écoulement 
sur les parties environnantes ; aussi peut-on dire que l'iodoforme est un des meil- 
leurs topiques 4 employer contre le chancre simple, mais il a un terrible inconyé- 
nient, ¢’est son odeur qui rend son usage presque impossible dans la clientéle 
civile. Aprés plusieurs essais complétement nuls pour diminuer cette odeur péné- 
trante, mon interne en pharmacie a eu lidée de mélanger V’iodoforme avec la 
poudre de Benjoin, dans la proportion de 2 grammes d’iodoforme et 2 grammes de 
Benjoin. Gracea ce mélange qui ne retire rien aux excellentes propriétés de l’iodo- 
forme, on peutemployer cette poudre sans crainte d’avoir une salle entiére ou tout un 


appartement imprégné de cette désagréable odeur. — 
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tant plus la trace du chancre, n’ayant plus de gonflement dans 
les ganglions de l’aine et il reprit son état de sellier qui exige 
fort peu de fatigue. 

Dans le milieu de juillet, V... ressentit de la douleur dans les 
aines et trés tourmenteé il revient a la consultation ; on ne constate 
aucun gonflement ganglionnaire, l’exploration de la verge et de 
l'anus ne fait reconnaitre aucune lésion, et cet homme, qui se sur- 
veille avec grand soin, affirme qu il n'a rien eu depuis le chancre 
qui a été soigné au mois de mars. 

Malgré les palliatifs qui lui furent ordonnés, cet homme conti- 
nua 4 souffrir et 4 la fin d’aott, nous constatons de l’empatement 
dans les ganglions des deux cdétés. V... revint encore deux fois a 
la consultation pour nous montrer les progrés de ces bubons et 
enfin il se décida 4 entrer & lhopital, salle 9, n° 8, le 19 novem- 
bre avec deux bubons rouges, violacés, fluctuants. 

A droite, le volume de la poche purulente nécessite deux in- 
cisions qui servent 4 introduire un tube a drainage; 4 gauche, je 
ne fais qu'une incision. 

Les circonstances dans lesquelles ces adénites s’étaient déve- 
loppées me firent pratiquer une inoculation, le lendemain de l'in- 
cision, avec le pus du bubon de droite. Pratiquée le 22 novembre, 
nous pouvions constater le 24 que le résultat serait positif. 

Si je n’avais pas voulu rechercher expérimentalement la nature 
de ces bubons, la suite de observation aurait mis en évidence la 
présence d'une adénite virulente, car cet homme se fit accidentel- 
lement une inoculation sur le front, de plus, les lévres des deux 
incisions faites a droite sont ulcérées, ei & gauche, le bubon a 
revétu la forme phagédénique avee décollement profond de la 
peau de l’'abdomen. 

En résumé, voici un homme qui a deux adénites suppurées qui 
sont bien nettement de nature virulente et dont le point de départ 
doit ¢tre rapporté & un chancre qui était complétement guéri 
depuis trois mois; pendant ce laps de temps, cet homme n’é- 
prouve aucun phénomeéne du cdté des ganglions; a cette époque, 
se manifeste une douleur assez vive dans les aines pour qu'il 
vienne nous consulter, le mal augmente et enfin arrivent deux 
bubons dont l'un va présenter une des formes les plus graves du 
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IL est difficile d’admettre que cet homme ait pu avoir un autre 
_chancre simple au mois de juillet, car, tres inquiet du chanere qu'il 
avait eu en Mars, il surveillait avec soin l'état de ses organes 
- génitaux, et de plus nous pouvons dire que nous ne l’avons pas 

perdu de vue puisqu’a la premiére douleur survenue dans laine, 
il est revenu de suite a la consultation. 

Ce fait m’a paru d'un trés grand intérét et je ne crois pas 
avoir eu affaire & wne de ces anomalies cliniques qui viennent 
trop souvent nous troubler; depuis un an que les chancres sim- 

ples sont redevenus trés nombreux, j'ai observé beaucoup plus 
souvent a la consultation des cas d’adénites suppurées dont il était 
difficile de découvrir le point de départ. Les malades niaient d’a- 
bord toute lésion, puis interrogés avec soin, ils finissaient par 
_ déclarer que plusieurs mois auparavant, ils avaient eu une petite 
— écorchure dont la guérison s’était faite trés rapidement et a laquelle 
n’avaient attaché aucune importance. Etait-ce un chancre 
- simple trés bénin, ressemblant 4 une vésicule d’herpés? Je serais 
~ assez disposé a l’admettre d’autant plus que cette forme de chan- 
cre est trés souvent inapercue par le malade et que surtout elle 
guérit vite. Ce chancre, qui mérite bien le nom de chancre volant 
que lui donne le public, aurait été la porte d’entrée d’une petite 
quantité de pus dont léclosion serait arrivée longtemps apres. 
— Cette longue incubation du chancre ganglionnaire est difficile 4 
—accepter lorsqu’on se base sur l’évolution du chancre d’inocula- 
tion cutanée, mais il faut bien reconnaitre que |’évolution de ce 
ian peut présenter des variations qui ne sont pas assez sou- 
vent signalées ; ainsi, pratiquant sur le front l’inoculation d'un 
chancre simple, la pustule caractéristique ne s'est manifestée 
que le cinquiéme jour; dans un cas qui m’a été communiqué par 
mon excellent collégue M. Simonet, une inoculation faite a l’avant 
bras a mis presque cing jours pour apparaitre. Il peut donc y 
avoir dans l’éclosion du chancre inoculé, des différences notables, 
rien n’empéche done qu'il en soit de méme pour |'éclosion 
du chancre ganglionnaire, et nous ne savons rien de positif 
sur le temps nécessaire pour que le travail inflammatoire com- 
mence. 
Jai intention de poursuivre avec persévérance les faits sem- 
blables et j’espére pouvoir réunir d'autres observations qui me 
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permettront d’établir d’une fagon définitive les deux conclusions 
suivantes, que je me contente aujourd’hui de formuler 
1° Une adénite produite par le transport du pus chancreux peut 
présenter tous les caractéres d'une adénite inflammatoire simple. 
2° Le pus chancreux transporté dans des ganglions peut y subir 
une incubation de plusieurs mois sans manifester sa présence. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU XANTHOMA 
Iq ob noted 


Par le DY CARRY, 


a Chet de clinique a l'Antiquaille (Lyon), service de M. le professeur Gailleton 
(maladies cutanées et syphilitiques). 
Sous le nom de xanthoma ou xanthélasma on désigne une ma- 


ladie de la peau qui se traduit par des productions jaunes sous 
forme de plaques ou de nodosités tantot localisées, tantot étendues 

plusieurs régions, et méme aux muqueuses, se développant 
lentement et persistant ensuite indéfiniment, 4 moins qu’on ne 
dirige contre elles un traitement chirurgical. 

L’histoire de cette maladie est assez récente. Rayer le premier 
représenta et décrivit en quelques lignes ce qu'il nomme les pla- 
ques jaunes des paupiéves et qui n’est autre chose que la forme 
la plus commune du xanthoma. C’est en 4854 que parut en 
Angleterre le premier travail sur ce sujet. Les auteurs, Addison 
et Gull, relatent cing observations de cette maladie qu’ils pensaient 
avoir découverte ; ils la nommérent vitiligoidea, 4 cause de sa 
ressemblance avec une des variétés du vitiligo de Willan et 
Bateman, lui reconnurent deux formes, l'une plane, l'autre tubé- 
reuse et signalérent déja sa coincidence habituelle avec lictére. 

Depuis, outre un second mémoire des mémes auteurs, plusicurs 
travaux furent publiés en Angleterre, principalement par E. Wil- 
son qui lui donna le nom de xanthélasma, Hutchinson qui apporte 
33 observations personnelles, Pavy, Hilton Fagge, et surtout Pye 


Smith dont le dernier mémoire, paru en 1877, est le plus complet 
sur cette matiére. 

Elle fut également étudiée en Allemagne par Virchow, Simon, 
Kaposi, etc. (1). En France, les occasions d’observer le xanthoma 
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furent beaucoup plus rares qu’a l’étranger. Bazin en vit un cas en 
1869, sur lequel je reviendrai tout 4 ’heure, et, ne sachant quel 
nom donner a cette affection, l'appela: molluscum cholestérique. 
Dans ces derniéres années, on en a observé plusieurs exemples a 
l'hdpital Saint-Louis, relatés dans la thése de M. Larraydy (1877), 
dans la Gazette des hépitawx (1878), (lecon de M. Ernest Besnier), 
dans le Bulletin de ’ Académie de médecine (1878), (communi- 
cation de M. Hillairet), et enfin dans un mémoire de M. Chambard 
paru au commencement de cette année dans les Annales de Der- 
matologie (A). 

L’étude histologique des productions du xanthoma, déja poussée 
ires loin en Angleterre et en Allemagne a été faite d'une facon 
tres complete par M. Chambard, qui y a signalé des lésions vas- 
culaires et nerveuses jusque-la ignorées. 

Il résulte de tous ces travaux, qu’'au point de vue clinique, il 
faut admettre deux formes de xanthoma, l'une localisée aux pau- 
piéres, l'autre plus ou moins généralisée sur diverses régions : la 
premiere constituée par des plaques, X. planum, la seconde con- 
stituée par des nodosités, X. tuberosum, ou par les deux lésions 
i la fois. 

Le xanthoma localisé aux paupiéres est celui qui avait été vu 
par Rayer, et qui a été vu bien souvent depuis. On comprend 
qu'une affection caractérisée par quelques petites plaques jaunes 
sur les paupiéres, ne causant aucune douleur, n’ayant aucune ten- 
dance 4 s’étendre nia s’uleérer, ayant tout au plus le léger incon 
vénient de rendre le visage disgracieux, (d’o le nom de dachs- 
auge, wil de blaireau, des Allemands) n’ait pas donné lieu, de la 
part des observateurs, 4 une description bien longue. 

Ainsi s’explique le silence des dermatologistes francais 4 l’égard 
de cette difformité des paupiéres ; les sujets atteints ne sont pas 
venus les consulter pour si peu, et ce n'est qu’da loccasion d’au- 
tres maladies, principalement de celles des yeux, qu’on a noté en 
France et a l'étranger cet état spécial des paupiéres ; ce qui fait 
que le plus grand nombre des cas publiés se trouvent dans les 


et anglais, le Traité des maladies de la peau de Hebra, traduit par M. Doyon, article 
Xanthoma, et la thése d'agrégation de M. Straus : Des ictéres chroniques. (1878). 

(1) La Gazette des hépitaua du 11 octobre 1877 relate en abrégé une trés excele 
lente legon du professeur Potain. {Note de la Rédaction.) 
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revues d’ophtalmologie. Il y a cependant un fait intér essant, 

Signal déja par Addison et Gull, c'est qu'il n'est pas rare de voir 

forme localisée, coincider avec de lictére; mais, le plus 

souvent on la rencontre en dehors de toute coloration ictérique, 

xanthoma généralisé présente beaucoup plas d intérét et sa 

pathogénie est encore entourée d’obscurité. Il est constitué anato- 
miquement par des tubérosités jaunes, dures, de volume variable 
isolées ou en groupes, pouvant affecter toutes les régions du tégu- 
ment externe, mais de préférence les membres, au pourtour des 
articulations. Ces tumeurs font corps avec le derme dans _ lequel 
elles sont enchassées. Elles acquiérent en quelques mois au plus 
le volume qu’elles conservent dés lors indéfiniment, ne se ramol- 
lissent, ni ne s’ulcérent jamais, et ne sont ordinairement pas dou- 
loureuses soit spontanément, soit 4 la pression. Cependant il peut 
arriver que les mouvements, les frottements répétés y déterminent 
de vives douleurs comme chez un des malades dont lhistoire est 
consignée plus loin. Tantét cette éruption est absolument uni- 
forme, il n'y a que des tubérosités; tant6t sur certains points et 
encore sur les paupiéres, de préférence, on trouve des nappes 
jaunes sans saillie. Le xanthoma est alors 4 la fois planum et 
tuberosum ; et, si le malade est bon observateur, il explique trés 
catégoriquement que, dans tel point, il n’y avait primitivement 
qu'une tache jaune et que plus tard elle s'est transformée en tubé- 
rosité. 

Le xanthoma généralisé est assez rare. Bien qu'il soit impos- 
sible d’étre trés affirmatif 4 ce sujet, vu la diffieulté quil y a a se 
procurer toutes les observations publiées 4 l’étranger, on peut trés 
approximativement fixer 4 25, 30 au plus, le nombre des cas 
observés jusqu’a ce jour. En France, on n’en a guére publié que 
cing observations. La thése de M. Larraydy sur cing observations 
inédites en contient deux de X. généralisé : Vune, fort écourtée, 
a trait au malade observé par Bazin, malade sur lequel je don- 

nerai bientot des renseignements complémentaires, l'autre est 
celle d'une fille de 21 ans qui fut traitée par M. Lailler a Saint- 
Louis. M. Ernest Besnier fit en 1878 une lecon qui a été publiée 
dans la Gazette des hépitaux, sur un homme d'une quarantaine 
d’années atteint de X. généralisé. Les deux autres cas, observes 
dans le service de M. Hillairet, ont été relatés par M. Chambard; 
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l'un se rapporte 4 un homme de 42 ans présentant un X. plat et 
tuberculeux trés ¢tendu, l'autre 4 une femme atteinte de plaques 
jaunes des paupicres, mais ne présentant que deux petites nodo- 
sités incolores sur le reste du tegument; de sorte qu’il faut consi- 
dérer ce dernier cas comme douteux, et admettre que jusqu’ici le 
xanthoma généralisé n'a été observé en France que quatre fois 
ou que les observateurs n'ont pas publié tous les cas rencontrés. 
Cest donc par un hasard exceptionnel que j’ai pu dans la méme 
année en observer deux exemples dans les hdpitaux de Lyon. 

Toutes les observations de X. généralisé que j'ai pu me procu- 
rer, signalent la coincidence de cette affection avec lictére. Dans 
les quatre observations francaises, elle est nettement indiquée. 
De méme dans celles d’Addison et Gull, Pavy, Hilton-Fagge , 
Hutchinson, P. Smith, Wilson, Legg, Fort, Kaposi. 

Le plus souvent lictére précéde apparition des lésions cuta- 
nées : quelquefois cependant il est consécutif (observ. de Lailler 
in thése de Larraydy). De sorte quil y avait lieu de se demander 
si jusqu’ici l'on avait observé un seul cas de X. généralisé sans 
ictére. L’histoire de la jeune fille de  Antiquaille rapportée ci-aprés 
démontre que cette coincidence n’est pas fatale, et que l'on ne 
peut pas faire jouer a lictére un roie pathogénique exclusif, puis- 
que 4 aucune époque cette malade n’en a présenté. De méme quand 
lictére est consécutif, sa relation avec le xanthoma est beaucoup 
plus difficile 4 déterminer. Au contraire, chez le jeune homme 
dont observation est consignée plus loin, lictére parait avoir jou 
un role prépondérant dans le développement de l’affection cutanée. 
_ Avant de donner le détail de mes deux observations, je trans- 
cris ici les renseignements que M. le docteur Carville a eu lobli- 
geance de m’envoyer au sujet d'un malade qu'il eut occasion de 
voir 4 Saint-Louis et qui n'est autre que celui de Bazin, dont 
M. Larraydy a donné une description succincte dans sa thése. 


En 1869 j'étais interne Saint-Louis; un jour de consultation 
se présenta un enfant amené par sa mére. C’était un gareon de 44 ans, trés 
petit, chétif, un véritable avyorton, paraissant avoir 10 ans tout au plus, 
mais trés intelligent et déja employé a la comptabilité dans une maison de 
commerce. 

Cet enfant était dune couleur jaune verdatre, claire; il présentait sur les 
paupiéres de larges plaques non saillantes ou du moins trés peu, d'un jaune 
orangé plus foneé que la teinte générale de la peau. Outre ces plaques, il 
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présentail a la face, vers les sourcils et sur les pommettes, des espéces du 
turbercules plus saillants et moins larges que les plaques et colorés aussi en 
jaune orange. Sur les mains, les bras, le dos, les jambes et les genoux 
surtout, nombreux tubercules jaunes plus ou mois saillants et arrondis. 

L’enfant ne souffrait pas. La coloration jaune de la peau datait du plusieurs 
années ; les tubercules, étaient venus peu 4 peu sans qu’on s’en apercit pour 
ainsi dire, car ils étaient indolores. Ils avaient été précédés par les plaques 
des paupiéres : le tout remontait environ a 10 années. 

Dés lenfance aussi, le sujet avait eu un gros ventre sans étre malade. 
L’appétit était trés peu développé et cependant les digestions se faisaient 
bien ; toutefois l'enfant n’aimait pas la viande. 

L’examen au moment de la consultation fut trés sommaire vu l’affluence 
des malades, je me souviens seulement que je constatai un foie énorme non 
douloureux. 

C’était le premier cas de ce genre que je voyais, car je ne connaissais 
alors que les plaques jaunes des paupiéres ; je fus donc trés embarrassé et 
dis au jeune malade de revenir deux jours plus tard. Il revint et je le présentai 
au docteur Bazin qui me dit que c’était un cas trés rare et qu'il serait tres 
satisfait s’il pouvait l’étudier, mais il ne donna pas de nom 4a la maladie. Je 
‘ne pus parvenir a décider ce jeune homme 4 entrer dans le service de Bazin, 
et malgré la promesse qu'il me fit de revenir, je ne l’ai jamais revu. Pendant 
son séjour dans mon cabinet de la salle Henri IV, il consentit a me laisser 
ouvrir avec une lancette un des tubercules des avant-bras. La substance 
épaisse, jaunatre que je parvins 4 extraire sur la pointe de la lancette, ne 
sortit pas facilement de la tumeur, a la maniére du contenu d'un lipome; il 
fallut une pression assez forte pour en obtenir un petit fragment. L’exami- 
nant desuite au microscope et sans autre préparation qu’un trés léger écra- 
sement, je ne vis que de la graisse en granulations assez nombreuses ; mais 
ce qui dominait ¢c’était de la cholestérine en trés belles plaques. Je ne pus 
constater aucune trame, aucune texture: cela est di probablement a mon 
mode d’extraction par pression afin de ne pas faire souffrir l'enfant ni lui 
faire une plaie. Mon attention ne fut pas portée sur les prolongements que les 
tubercules pouvaient avoir, je me souviens cependant que Bazin me fit re- 
marquer que la peau surchargée de ces tubercules était, mobile. 


Jai tenu 4 rapporter in extenso ces détails que M. Carville a eu 
la bonté de me fournir, parce qu’ils se rapportent au premier 
malade atteint de xanthoma généralisé qui ait été signalé a Saint- 
Louis. Il est probable que cet enfant se décida plus tard 4 entrer 
dans le service de M. Bazin, et que c’est alors que fut prise son 
observation telle qu'elle est relatée dans la these de M. Larraydy. 

Jaborde maintenant histoire d'un malade que M. le professeur 
Lépine a possédé un mois dans son service, et de l’observation 
duquel il a bien voulu me confier la rédaction. 
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Xanthoma planum et tuberosum généralisé. Cirrhose alcoolique du foie, 
ictéere. Athérome artériel. Insuffisance aortique athéromateuse. 


Joseph Gr... né a Valence, habitant Tarare ot il exerce actuellement la 
profession d’appréteur, agé de 31 ans, entre le 13 juin 1879 a l’Hotel-Dieu de 
Lyon, salle Sainte-Elisabeth n° 44: service de M. le professeur Lépine, 

Pas d'antécédents pathologiques cutanés ; au point de yue de l’hérédité, 
son pére mourut subitement 4 l’dAge de 48 ans d’une rupture d’anéyrysme au 
dire du médecin qui fut appelé lors de cet accident. Sa mére vit encore et 
jouit d’une santé parfaite. Ila un frére et deux sceurs qui se portent trés 
bien. Jamais il n’a entendu dire qu'il y ait eu dans sa famille ni maladie de 
peau ni maladie de foie. 

Ses antécédents morbides personnels se bornent a une fiévre typhoide bé- 
nigne qu’il eut a lage de 10 ans, et dune adénopathie indolente et peu volu- 
mineuse des ganglions sous-maxillaires qu'il garda de 14 & 418 ans, sans 
qu'elle fat déterminée ni entretenue par des Iésions cutanées. 

Employé dans une imprimerie 4 13 ans, il alla ensuite en condition jusqu’a 
la déclaration de la guerre. Il fit alors campagne, coucha souvent sur la 
terre humide, sans autre inconyénient qu’un peu de bronchite. De 22 4 28 ans 
il fut garcon de café a Tarare, c’est alors qu’il contracta lhabitude de boire 
du vermouth et des liqueurs 4 jeun, et de la biére dans la journée en assez 
grande quantité. Son appétit diminua, et il eut des yomissements glaireux le 
matin. 

Depuis lage de 28 ans, ¢’est-da-dire depuis 3 ans et demi, il exerce la pro- 
fession d’appréteur sur étoffes. Bien qu'il eit changé de profession, il con- 
tinua 4 boire de l’eau-de-vie le matin. Il y a deux ans et demi il devint 
malade, et dut garder le lit pendant trois semaines; il éprouvait des douleurs 
vives dans la région lombaire, il eut de la céphalalgie, de l’anorexie, et la face 
prit une teinte verdatre; la peau jaunit et une éruption séche, trés pruri- 
gineuse se développa sur les mollets en méme temps qu’un cedéme léger des 
membres inférieurs. 

Ces symptémes disparurent sauf la coloration jaune de la peau; il 
reprit son travail et ses habitudes alcooliques. Un peu plus d’un an aprés, 
c’est-’i-dire il y a environ 15 mois, apparurent sur le coude et le genou droits 
du eété de l’extension des groupes de petites tumeurs jaunes qui en deux a 
trois semaines acquirent le volume qu’elles présentent aujourd’hui. Dans les 
4 ou 5 mois qui suivirent, des groupes semblables apparurent du cété gauche 
puis sur les fesses: des plaques jaunes se montrérent sur les membres et sur 
la face. [1n’y a que trois mois que |’éruption est compléte et qu’il n’a plus vu 
apparaitre de nouvelles plaques. Depuis un an, le ventre s'est tuméfié¢, sans 
douleur du cété du foie; il a de temps en temps des douleurs passagéres 
dans les grandes articulations; et, les troubles dyspeptiques sont allés en 
augmentant. Sous l’influence de la haute température des ateliers ov il tra- 
vaillait, il transpirait beaucoup, buvait abondamment et l’amaigrissemen i 
des progrés rapides. Le malade estime aujourd’hui qu’il a perdu 10 kilo- 
grammes de son poids, ce qui est considérable, car il ne pése actuellement 
que 55 kilogrammes. La face a pris peu a peu une teinte olivatre plombée, 
qui est restée stationnaire depuis 4 mois. Le frottement continuel des véte- 
ments mouillés sur les coudes et les genoux, les efforts pour charger et 
décharger des piéces d’étoffes, ont rendu les tubercules et les plaques jaunes 
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_trés douloureuses a la pression et l’ont foreé a cesser son travail. D'dutre 
- part ses forces avaient diminué, il avait de 'essoufflement dés qu’il faisait des 
_ efforts un peu soutenus ; il dut quitter son atelier au commencement du mois 
de juin et quelques jours aprés entra 4 'Hotel-Dieu. 

A son arrivée, on constate que cet homme est amaigri et parait chétif. I] 
ne garde pas le lit et se sent encore vigoureux ; il dit qu'il est capable de 
marcher pendant plusieurs heures sans se fatiguer. La peau présente une 
teinte jaune ictérique générale que retrouve sur la muqueuse buccale et 
les conjonetives. La face est olivatre et plombée. L’appétit est assez bien 
conservé et les digestions normales. 

L’examen de l'abdomen donne les résultats suivants: un peu de ballonne- 
ment, légére sensation de flot 4 la percussion, par conséquent un peu d'ascite, 
Voussure de 'hypocondre droit et de l’épigastre. Matité hépatique trés étendue 
débordant les fausses cétes et descendant jusqu’au-dessus de l’ombilic; rate 
également trés tumétiée et matité débordant le rebord costal en bas et en 
avant dans l’hypocondre gauche. Pas de douleur au niveau de ces viscéres, 
soit a la percussion, soit a la pression. 

Du coté du cceur pas de voussure précordiale, pas de palpitations cardia- 
ques. La pointe bat dans le 6° espace, un peu en dedans du mamelon. Rien a 
la palpation ni ala percussion. A l’auseultation, souffle doux diastolique et un 
peu prolongé, ayant son foyer a droite du sternum et se propageant dans les 
carotides. Pas de souffle systolique. Pouls plein régulier un peu bondissant, 
dépressible ; affaibli quand on éléve le bras. Plateau athéromateux au sphyg- 
mographe. Rien du cdté des poumons. Urine foncée, d’abondance normale, 
contenant des matiéres colorantes biliaires, en assez grande abondance. 

La moyenne de l’urée a été de 17 grammes par litre, celle de l'acide phos- 
phorique total, de 1s*,83 dans 6 analyses. 

Ainsi ce malade est atteint de cirrhose aleoolique du foie avec insuffisance 
aortique et athérome artériel. 

Je passe maintenant a la description des lésions cutanées. 

Le malade était appréeteur depuis deux ans quand elles se sont montrées : 
l'étiologie parait trés nette. Le malade avait de lictére chronique; dans son 
métier des frottements répétés s’exercent sur les coudes, les genoux et les 
mains, pendant les efforts pour soulever des piéces d’étoffe. C'est sur ces 
régions que l’affection a débuté. Souvent elles étaient le siége de démangeai- 
sons, d’écorchures ; puis les productions jaunes se sont peu a peu dévelop- 
pées sur les points irrités d’abord, sur d'autres ensuite, et leur maximum de 
développement correspond aux régions oi les frottements étaient les plus 
rudes et les plus prolongés. 

L’éruplion est distribuée sur les membres, la téte, le cou et le scrotum. Le 
tronc n’en présente pas trace, non plus que la conjonctive ni la muqueuse 
buccale. 

Elle est disposée symétriquement avec prédominance du coté droit et 
affecte Jes deux formes plane et tubéreuse. 

Les tubérosités sont disposées en nappes et en petits groupes, quelques- 
unes sont isolées. 

On les trouve groupées en nappes sur les fesses, qu’elles recouvrent com- 
pléetement, sur la face antérieure des genoux et sur la face postérieure des 
coudes. Au centre de ces amas elles sont grosses comme un pois quelquefois 
comme un noyau de cerise, et se touchent par leurs bords;a la | périphénie 
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elles sont plus petites etlaissent entre elles des espaces de peau tantot saine, 
tantot atteinte de X. planum. Tout autour des groupes, on en trouve de plus 
petites ne dépassant pas le volume d’un grain de mil, et disposées irréguli¢- 
rement. 

Elles sont réparties en petits groupes de quatre ou cing, sur la face externe 
de la jambe gauche, sur la face dorsale des deux pieds le long du tendon du 
gros orteil, sans Jui adhérer ni se mouvoir avec lui. 

Enfin on en trouve disolées sur la face postérieure des bras et des avant- 
bras et sur la surface externe du pavillon de Voreille des deux edtés. 

Ces tumeurs sont arrondies, ordinairement hémisphériques, mais quelque- 
fois aplaties comme aux fesses. Elles sont solides, souples, é¢lastiques, et a 
surface lisse. Les plus grosses ne dépassent pas le volume d'un noyau de 
cerise, les plus petites sont de simples points formant une trés légére élevure 
qui ne s’apprécie qu’au toucher. Elles sont enchassées dans la couche super- 
ficielle du derme avec lequel elles font corps : la peau qui les supporte est 
mobile sur les parties profondes. L’épiderme qui les recouvre est normal. 
Leur couleur est jaune chamois ; dans les points qui ont subi le maximum de 
frottement elle est brunatre. 

Le malade n’y ressent aucune douleur spontanée, mais la pression, les 
choes y causent de vives douleurs avec engourdissement analogues a celles 
que produit la contusion du nerf cubital par choc sur l’épitrochlée. 

ll y a quelques mois le malade ne pouvait s’asseoir, tant la pression sur 
les tubercules des fesses était douloureuse. Aujourd’hui, il peut rester assis 
sur un siége rembourré sans souffrir, mais il lui est impossible de se mettre a 
genoux. 

La forme plane se montre en grandes plaques sur la paume des mains et 
les avant-bras surtout du coté droit, sur le pli de la saignée, et sur l’épaule 
droite ou il portait habituellement des fardeaux, tandis qu’on n’en trouve pas 
sur ’épaule gauche : sur la face palmaire des mains les plaques ne sont pas 
continues, mais formées de bandes d’un jaune clair qui suivent exactement les 
plis palmaires alternant avec des bandes plus minces de peau normale. 

La méme disposition se retrouve sur toutes les faces des doigts au niveau 
des plis articulaires, sur le scrotum qui est zébré horizontalement de minces 
bandes alternativemeet jaunes et brunes, et enfin au pourtour de l’anus dont 
les plis radiés alternativement jaunes et bruns forment une sorte de fraise a la 
Henri LV. 

On trouve des plaques plus petites sur les jambes, sur la nuque du cété 
droit seul, et enfin sur les paupiéres supérieures ow elles affectent cette dis- 
position qui a été le plus souvent figurée et décrite, en bande claire partant 
du grand angle et tranchant sur la coloration sombre de la paupiére ; ce qui 
luia fait donner le nom d'q@il de blaireau. 

Entin on voit encore, disséminées ¢a et la, surtout autour des grandes pla- 
ques et des ilots de tubercules un semis peu serré de points jaunes. 

Ces plaques jaunes ont pour caractéres objectifs d’étre irréguliéres, tantot 
encarte de géographie tantot en bandes allongées, d'étre planes et de niveau 
avec la peau saine, 4 bords nettement limités, tranchant sur la couleur nor- 
male de la peau. Elles sont lisses et molles au toucher et paraissent formées 
une multitude de points jaunes agglomérés et cohérents : r'épiderme y est 
normal, sauf lacouleur, et le derme n'est pas Gpaissi a leur niveau. 

Le malade ne ressent aueune douleur spontanée, mais dans les points ot 


we 


4 
utre q 
| des - 
f. 
de 
une 
el 
bien 
ite, 4 
ale 
res, 
lia- 
4 
les 
unt, 
vg- 
le, 
ce 
XUM 


CARRY. 


s’exercent de fortes pressions comme dans la paume des mains, le poids des 
objets lourds y détermine une vive douleur. 

Les divers modes de sensibilité explorés méthodiquement chez ce malade 
n’ont pas révélé des altérations bien remarquables. La piqtre d’épingle est 
un peu plus douloureuse au niveau des tubercules que sur la peau saine. Au 
niveau des plaques jaunes la sensibilité au contact estnormale, mais au niveau 


des tubercules il y a un intervalle minime mais appréciable entre le moment 
du contact et celui et impression est percue. La sensibilité thermique ne | 
présente aucune modification. ( 


En dehors de la douleur a la pression, il n'y a aucun symptome subjectif 
anormal; ni chaleur, ni fourmillements, ni prurit. Le malade a des déman- 
geaisons du fait de son ictére et méme un peu d’érythéme desquamatif au 
haut des cuisses. Mais il n’en ressent jamais au niveau des régions occupées 
par l’éruption. L’exhalation sudorale parait normale, sauf a la paume des 
mains qui est plus séche que d’habitude. Depuis qu'il est a 'Hotel-Dieu, 
général de ce malade s'est beaucoup amélioré, et il demande sa sortie. Les 
coudes, les genoux et les fesses ont été photographiées, de grandeur natu- 
relle, et ces planches, ainsi que deux autres réduites, représentant le sujet 
en entier l'une vu de dos, l'autre vu de face, font partie de la collection de 
la clinique de I’ Antiquaille. 


Indépendamment de la généralisation du xanthoma que l'on ne 
trouve nulle part portée 4 un si haut degré dans les observations 
que j’ai réunies, ce malade est remarquable 4 plus d'un titre. 

La coexistence des tubercules et des plaques sur les membres, 
le développement des tubercules sur les plaques elles-mémes, en 
quelques points, viennent confirmer l’opinion des dermatologistes 
qui considérent le X. planum et le X tuberosum, malgré la diffé- 
rence de lésion élémentaire (macule d’une part, tubercule de l'autre) 
comme deux modes ou deux degrés d’une méms maladie. L’étude 
histologique montre du reste que le’ processus est le méme dans 
les deux cas; il consiste en une désintégration granulo-grais- 
seuse spéciale des cellules du tissu conjonctif sur laquelle nous 
reviendrons, et l’on al’une ou l'autre forme, suivant que le tissu 
conjonctif du derme réagit 4 peine, ou qu’au contraire il prolifére 
activement et tend a la sclérose. Au point de vue purement cli- 
nique, il est bon de conserver les deux formes, X. localisé, X. 
généralisé, puisque dans la premiére |’état général est ordinaire- 
ment parfait, et qu’on ne peut guére incriminer que certaines sym- 
pathies obscures (lésions utérines?) ou J’hérédité (Church) comme 
cause pathogénique, tandis que la seconde se relie probablement 
dune maladie du foie dans la plupart des cas. Mais il est bien éta- 
bli que l’on ne peut séparer la forme plane de la forme tubéreuse, 
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et les considérer comme deux éruptions de nature différente. Les 
recherches micrographiques, et les quelques observations analo- 
gues 4 la précédente, oi l'on a noté la coexistence des deux ordres 
de lésion, ont mis ce fait hors de doute. 

L’histoire de notre malade a mis suffisamment en lumiére ce fait 
important, qu'on ne trouve guére chez lui les productions jaunes 
que dans les régions dont la peau a été irritée par des pressions 
ou des frottements répétés, telles que coudes, genoux, épaules, 
plis palmaires, plis radiés de l'anus, scrotum, etc. Il n'y a que les 
tubercules du pavillon de loreille, 4 ’égard desquels on puisse 
contester l’influence de cette cause occasionnelle. Phénoméne re- 
marquable qui vient encore corroborer cette maniére de voir, c’est 
que les nappes des tubercules siégent du cdté de l'extension des 
membres et sur les saillies osseuses, ¢’est-a-dire dans les points 
qui ont subi le maximum (irritation, tandis que, du cété de la 
flexion, naturellement plus protégé, on ne rencontre que des pla- 
ques ou des bandes jaunes. 

Les plaques des mains et surtout les tubercules des coudes, des 
genoux et des fesses sont douloureux a la pression. Ce fait trouve 
son explication dans les lésions des nerfs. M. Chambard a con- 
staté en effet sur des coupes de xanthoma, I’épaississement et la 
soudure des feuillets de la gaine lamelleuse des faisceaux nerveux 
primitifs ainsi que du tissu conjonctif interfasciculaire : c’est-a- 
dire les lésions de la périnévrite et de l’endonévrite scléreuses. A 
un degré plus avancé, ila vu la gaine lamelleuse infiltrée par des 
granulations graisseuses et méme dissociée par des amas granu- 
leux de méme nature. 

Outre |'épaississement de la membrane fibreuse des glandes 
séhacées et sudoripares, lésion déja constatée depuis longtemps 
et quia donné lieu 4 une conception erronée de Hebra, de Simon, 
de Neumann qui primitivement ont cru que le xanthoma consis- 
lait en une lésion glandulaire, M. Chambard a trouvé sur cer- 
taines préparations les lésions de l’endartérite pouvant aller 
jusqu’a locclusion du vaisseau, et celles de la periartérite sclé- 
reuse. C'est probablemeat 4 ces altérations vasculaires qu'il faut 
rattacher ce phénoméne spécial, que les productions du xanthoma 
sont comme anémiées, que la pression du doigt n’y détermine pas 
cette paleur fugace qu'elle produit sur la peau saine, et que les 
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frottements méme énergiques n'y font pas apparaitre de rougeu 


4 congestive bien évidente. k 
Notre malade, comme probablement tous les sujets atteints I 

de X. généralisé observés jusqu’a ce jour, a en méme temps de ¢ 

Pictére. Comme c'est la régle aussi, chez lui Tictére, qui est ic I 

symptomatique d’une cirrhose alcoolique, a précédé l’éruption. De 
sorte qu'il est rationnel de faire jouer au pigment biliaire infil- 

trant la peau, un rdle de cause a effet dans le développement de | 


sa dermatose. Quant au mode d'action de lictére, il faut reeon- 
naitre que nous ne pouvons guére qu’émetire a ce sujet des 
hypothéses d’autant moins plausibles que, dans quelques cas, le 
rapport est renversé, et que lictére n'est apparu que longtemps 
apres l’éruption cutanée. Voici toutefois les diverses explications 
que l'on a proposées. 

Tout d’abord la coloration jaune du xanthoma a été considérée 
comme due a des localisations du pigment biliaire et Hutchinson, 
Hilton Fagge, l’ont rapportée 4 une forme de lésion hépatique. 
L’observation micrographique est venue ruiner cette hypothése, 
en montrant que les productions jaunes ne sont pas constituées 
par ce pigment, en méme temps qu'elle mettait a néant lidée 
primitivement émise par E. Wilson, celle d'une dégénérescence 
jaune du corps muqueux de Malpighi. Il est maintenant démontré 
que la coloration jaune est due a une dégénérescence spéciale des 
cellules plasmatiques qui, sous l’influence d'une irritation dont le 
point de départ est inconnu, subissent la transformation trouble, 
proliférent activement, s’infiltrent de fines granulations albumino- 
graisseuses jaunatres et s’arrétent 4 ce stade de régression, sans 
se résorber ni se collecter en une masse réfringente homogeéne 
comme dans la vésicule adipeuse normale. Ce sont ces_cellules 
granuleuses répandues de toute part entre les mailles du tissu 
conjonctif dont les faisceaux subissent a leur tour une prolifération 
active, qui donnent aux productions du xanthoma leur coloration 
particuliére. Mais en quoi consiste cette dégénérescence ? le prit- 
cipe colorant de ces granulations est-il un composé chimique 
défini? N-y a-t-il pas d'autres éléments de coloration anormale? 
Autant de questions non résolues jusqu’ici et sur lesquelles les 
recherches consignées plus loin 4 propos de l’examen chimique ¢t 
microscopique de tumeurs jaunes, jetteront un nouveau jour. 
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De ce qui précéde il faut retenir ceci, c'est que Phypothése de 
la coloration par le pigment biliaire n’est plus admissible. Hilton 
Fagge qui l’avait adoptée, censidére aujourd'hui le xanthoma 
comme une conséquence de l’irritation’ chronique de la peau par 
limprégnation biliaire. Mais c’est une nouvelle hypothése qui ne 
repose pas sur des fondements bien solides, car on ne s’explique 
pas pourquoi, s'il en est ainsi, le xanthoma reste une rareté patho- 
logique, alors qu’il y a tant d’ictéres chroniques. 

M. Potain pense que les amas ds cellules granulo-graisseuses 
sont dus 4 une diminution de la faculté d’oxydation des maté- 
riaux assimilables consécutive a une maladie hépatique (Thése de 
Strauss). Cette maniére de voir est passible de la méme objection 
que la précédente. En définitive il faut avouer que la relation de 
cause 4 effet entre lictére et le xanthoma nous échappe absolu- 
ment. Si, chez notre malade, irritation habituelle de la peau 
infiltrée du pigment biliaire parait avoir été la cause occasionnelle 
dela maladie, cette circonstance manque dans plusieurs autres cas 
ou le xanthoma s’est développé, alors qu'il n’y avait pas dirri- 
tation occasionnelle; et méme alors qu'il n’y avait pas d’ictere 
prédisposant. Quoiqu’il en soit, ce malade est un type clinique, 
en quelque sorte classique, du xanthoma généralisé, le plus 
complet peut-étre qui ait été vu. Il était d’autant plus utile de 
Pétudier en détail, que je vais maintenant rapporter l'histoire 
d'une jeune fille chez qui cette maladie a présenté des caractéres 
etdes lésions tout a fait insolites. 


aah 


Nanthoma tuberculeua discret. Tumeurs sous-cutanées ayant pour origine 
des tubercules jaunes. Extirpation, examen histologique. Pas d’ictére. 


h... Marie, née 4 Chasse (Isére), actuellement agée de 10 ans et demi 
(1 juillet 14879), est entrée il y a un peu plus d’un an (22 mai 4878), 4 la 
clinique de I’ Antiquaille. 

M. le professeur Gailleton a vu pour la premiére fois cette malade, il ya 
trois ans (23 mai 1876), et il recueillit 4 cette époque des détails sur’son 
histoire que je vais d’abord transerire. 

Cette enfant est de constitution assez bonne; taille ordinaire, yeux bleus, 
theveux chatains, teint halé par le soleil, peau fine. Elle n’a jamais été 
malade, elle habite chez ses parents qui sont cultivateurs et paraissent jouir 
d'une bonne santé. Elle a deux fréres, l'un agé de 9 ans, l'autre de 5 ans, 
qui se sont toujours bien portés. Pas trace de maladie semblable a celle de 
cette jeune fille dans la famille. 
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Elle porte des tumeurs sur différents points des membres. 

Membres supérieurs. — Snr la main droite, dans le 2° et le 4° interstige 
digital, on trouve deux points ronds de 3 millimétres de diamétre, d'un 
jaune de chrome, faisant une légére saillie, comme une yerrue aplatie; |e 
centre est un peu plus élevé’ et plus transparent que le bord qui est nette- 
ment limité par la peau saine. Ces petites tumeurs font corps avec la peau, 
Elles ont débuté il y a 6 mois. Sur la face palmaire de larticulation du 
poignet, petite tumeur en tout semblable aux précédentes. 

Sur la main gauche, petite tumeur jaune de méme nature, allongée trans- 
versalement (4 millimétres sur 2) intimement unie a la peau, siégeant dans 
l'espace interdigital qui sépare le pouce de l'index, et ayant aussi débuté jl 
y a 6 mois. 

A la partie supérieure du bord cubital de la main gauche, il existe une 
petite masse du yolume d’un haricot, d'une couleur plus jaune que les 
tumeurs précédentes et faisant une saillie plus considérable. La peau y est 
adhérente 4 la surface, mais la tumeur est mobile sur les parties protondes 
et assez denses au toucher. Les plis de la peau qui ia recouvre s’y enfoncent 
a intervalles réguliers, ce qui lui donne un aspect vermiforme. Sur le cété 
interne de cette tumeur il y en a une plus petite qui parait s’étre soudée avec 
elle par juxtaposition. Le début remonte 4 deux ans. 

Le coude droit présente une tumeur grosse comme deux amandes, parais- 
sant entiérement sous-cutanée et qui roule sous le doigt. Sa consistance est 
fibro-ligneuse non homogéne. Paraissant composée de trois parties dures, 
réunies par des brides fibreuses, cette tumeur fait une saillie trés appréciable 
a la facon d’un lipome. 

Le coude gauche porte une tumeur semblable, un peu plus petite, parais- 
sant également composée de trois tumeurs distinctes, trés dures au centre, 
comme cartilagineuses. 

La peau y adhére intimement 4 la surface, et la tumeur est trés mobile 
sur les parties profondes. Ces tumeurs des coudes augmentent sensiblement 
de volume depuis quelque temps. 

Au niveau de l'extrémité supérieure du pli interfessier et sur la ligne 
médiane on trouve plusieurs petites tumeurs semblables. La plus grosse a le 
volume et la forme d’un cotylédon de grosse amande reposant sur sa face 
plane. La surface convexe est saillante, trés jaune, coupée de lignes et de 
sillons, comme les circonvolutions cérébrales ; tout autour, petites tumeurs 
indépendantes grosses comme des grains de chénevis. Elles sont d’un jaune 
de favus ancien; au-dessous de cette pléiade, quelques autres petites 
tumeurs isolées, d'un jaune plus clair. Les parents affirment que dés la 
naissance il y avait déja une de ces petites tumeurs dans le pli interfessier. 

Au haut de la cuisse gauche, dans le pli fessier, il existe une masse assez 
considérable, plate, exubérante et pédiculée comme un champignon. La peau 
est rouge au centre par suite de pressions répétées, elle présente des _plis 
nombreux, et a la palpation on sent des lobules durs juxtaposés. Cette 
tumeur a débuté vers lage de deux ans par une petite saillie semblable 4 
celles du sillon interfessier et a peu 4 peu acquis le volume qu'elle présente 
aujourd hui. 

Le genou droit porte 4 sa partie antérieure une tumeur aplatie de méme 
nature, au niveau de l’insertion du tendon rotulien. 

Entin les deux pieds présentent des lésions tout a fait symétriques consis- 
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ant en une tumeur dure lobulée située en arriére et a l'insertion du tendon — 
@Achille, trés adhérente a ce tendon et au périoste du caleanéum, et une 
autre tumeur coiffant la malléole interne. Ces tumeurs sont plus grosses du — 
cité droit, elles ont nécessité la confection de bottines spéciales pour ne- 
pas géner la marche. , 

Tels sont les détails recueillis il y a trois ans par M. Gailleton qui enleva— 
une des petites tumeurs de la rainure fessiére pour en faire l’examen histo-— 
logique. 

A son entrée a l’Antiquaille, il y a un an, cette malade présente les mémes — 
tumeurs dans les mémes points, seulement plusieurs d’entre elles, surtout — 
celles des coudes, ont considérablement augmenté de volume. II ne s’en est 
pasmontré de nouvelles depuis, sauf peut-étre une petite de 4 millimétres de 
diamétre en dehors de la rotule gauche, et une autre de méme yolume sur— 
la fesse droite. J 

Ces tumeurs peuvent étre réparties en deux groupes * les intra-dermiques — 
et les sous-cutanées. 

Les intra-dermiques siégent entre les doigts et a la partie inférieure des _ 
avant-bras, dans les points ci-dessus désignés (il y en a trois a droite et trois © 
i gauche), dans le sillon interfessier ot l’on en trouve trois et la cicatrice 
déprimée de celle qui a été enlevée et qui n’a pas récidivé, sur le bord 
externe de la rotule gauche ow il y en a une petite acuminée, et entin dans le 
pli fessier gauche oi se trouve une masse allongée d'un jaune brun, cou- — 
verte de plis séparant des lobules trés distinets au doigt, ayant la forme d'un 
champignon a large pédicule et mesurant 5 centimétres et demi de longueur | 
sur 2 de large. o 

Ces tumeurs sont caractérisées par une saillie jaune de chrome a surface — 
plissée, gaufrée. Etles sont aplaties, et lobulées au toucher comme si _ 
une plaque saillante s’était formée par la soudure de plusieurs petites 
tumeurs primitivement isolées. L’épiderme qui les recouvre est intact, — 
leurs bords s’élévent assez brusquement au-dessus du niveau de la peau — 
et tranche sur elle par la couleur jaune nettement accentuée. Elles 
sont enchdssées dans la peau, mais trés mobiles avec elle sur les parties | 
profondes et n’ont subi qu’un accroissement peu marqué depuis deux ans. — 
la pression, les chocs n'y déterminent aucune douleur, la sensibilité 
yest intacte dans ses divers modes. — Les tumeurs sous-cutanées sont 
dispos¢es symétriquement: on en trouve une sur chaque coude, une — 
derriére chaque talon et une sur chaque malléole interne ; seule celle qui — 
surmonte droite le ligament rotulien n’a pas son homologue du opposé. 
La plus grande partie de leur masse est sous-cutanée et la peau glisse faci-— 
lement sur elle, mais on trouve un espace de un centimétre de diamétre “el 
elles font corps avec le derme, c’est-d-dire qu’en ce point la tumeur sous-— 
cutanée adhére ala peau par une sorte de pédicule, et on y voit une saillie — 
jaune gaufrée présentant les mémes caractéres que les tumeurs intra-der- 
miques. Cette saillie siége sur le point culminant de la tumeur aux coudes. 
Au talon, elle est dissimulée dans le pli profond que forme en ce point la 
peau saine soulevée par la masse morbide. Cette disposition est trés facile a— 
constater, et les renseignements fournis, soit par la jeune fille soit par ses pa-_ 
rents, permettent d’affirmer que le point de départ a été la petite tumeur jaune — 
semblable a celles des espaces interdigitaux; et que la tumeur sous-cutanée 
wa été que expansion de cette lésion primitive, qui, au lieu de se diriger vers 
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la surface libre comme cela s’est fait pour la tumeur en champignon du haut 
de la cuisse, s’est développée sous le ligament et l’a soulevé a la maniére d'yy 
lipome. Ainsi ces tumeurs sont formées de deux parties: une petite partie 
intra-dermique, jouant le role de pédicule, et une partie volumineuse sous- 
cutanée, développée secondairement. Sur chaque coude la tumeur est grosse 
comme un ceuf de poule, forme une saillie épaisse de 4 4 5 centimetres et 
mesurant 8 centimétres de long sur 5 de large. Elle parait se mouvoir faci- 
lement sur les parties profondes et, par la palpation, on y trouve plusieurs 
lobules a centre trés dur. 

Au-dessus de chaque talon la tumeur. a la forme d'un rectangle allongé 
dans le sens vertical mesurant 4 centimétres de longueur sur 2 de largeur et fait 
saillie de 4 centimétre en arriére. Le bord inférieur, éleyé de 2 centimetres 
au-dessus du niveau du sol quand le pied repose a terre, correspond a |’in- 
sertion du tendon d’Achille, le bord supérieur qui se raccorde par un coude 
brusque avec la peau saine en est séparé par la bande jaune, point d'origine 
de la néoformation. La peau glisse assez facilement sur cette tumeur qui est 
partagée en trois parties par deux plis horizontaux. A la palpation ony 
sent des noyaux durs et on la| trouve solidement unie au tendon d’Achille 
qui Pentraine dans ses mouvements, 

Une tumeur de méme yolume, sans changement de couleur a la peau est 
soudée au tendon rotulien gauche au-dessus de la tubérosilé antérieure du 
tibial. 

Enfin chaque malléole interne est coiffée par une tumeur en forme de ¢a- 
lotte épaisse, qui en parait séparé par une bourse séreuse. Au toucher ony 
sent de la fausse fluctuation ; la peau qui la recoutre est saine, trés adhérente 
et colorée en jaune clair surtout 4 la périphérie ce qui montre que ces tu- 
meurs sont de méme nature que les préeédentes. 

Jamais de douleur ni spontanée ni a la pression; la marche seule est un 
peu génée a cause des frottements de la chaussure sur les tumeurs du tendon 
d Achille. 

L’état général est excellent. La coloration générale de la peau est d'un 
jaune d’ocre, plus marquée sur le visage et le tronc, que sur les membres, 
mais il n’y a pas @ietére, MM. les professeurs Galleton et Pierret l'on minu- 
tieusement examinée a ce point de vue ; ils ont reconnu une pigmentation 
brune de la peau plus aecusée qu’a l'état normal, mais pas de coloration 
biliaire ni sur la peau ni surtout sur la conjonective bulbaire et la muqueuse 
buecale. Le foie est absolument normal ainsi que la rate. 

L'urine a été examinée a plusieurs reprises soit 4 |’ Antiquaille soit au labo- 
ratoire de M. Cazenewve et jamais on n’y a trouvé la moindre trace de ma- 
tiére colorante biliaire. 

Les analyses n'ont rien réyélé d’anormal sauf un abaissement du chiffre de 
lurée qui a été trouvée dans la proportion moyenne de 7 grammes par 
litre. 

Depuis un an que cette malade est a la clinique, on n’a constaté aucun 
changement ni dans son état général ni dans le volume de ses tumeurs. Aprés 
en avoir pris plusieurs dessins, on a enlevé la tumeur du coude droit et le 
champignon de la fesse en une séance, et la tumeur du coude gauche en une 
autre. La dissection de ces tumeurs a été laborieuse aux coudes paree 
qu’elles émettaient des prolongements entre les aponévroses de séparation des 
muscles épicondyliens et adhéraient au périoste du cubitus. La cicatrisation 
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a été un peu tardive parce que, malgré Vimmobilisation dans un bandage s 
silicaté pereé d'une fenétre au niveau de la plaie, la réunion des lambeaux 
eulanés par premiére intention ne s’est faite qu’en des points limités. Fait 
remarquable : pendant les dix premiers jours aprés Topération le pus était 
eoloré en jaune clair et les piéees de pansements colorées en jaune plus — 
foneé. 

Examinées a l'état frais, ces tumeurs sont homogénes, élastiques, reni- — 
lentes, la coupe est uniformément jaune d’oeere ; on ne constate pas les par- 2 
ies dures et les parties molles que la palpation fait sentir, il semble qu’ona | 
sous les yeux un tissu homogeéne fibreux. La pression n'y fait soudre qu'un 
peude suc jaunitre trouble ne contenant que des débris de cellules et de fines 
granulations réfringentes. 

Une partie des tumeurs enlevées a été remise a M. le professeur Pierret — 
quien a fait des coupes, aprés durcissement, et a trouvé soit dans la peau, — 
soit dans la tumeur proprement dite, les lésions déja signalées par les au-— 
eurs anglais et allemands et par M. Chambard. Mais il y trouve de plus de — 
nombreux amas de cristaux difficiles 4 définir et qui n’avaient pas encore été — 
signalés dans la structure de ces néoformations. Voici du reste, pour plus de ] 
précision, la note que m’a dictée M. Pierret a ce sujet : : 

« La tumeur est constituée par un stroma de larges faisceaux onduleux de — 
tissu conjonctif, a la surface et dans les interstices desquels on reconnait — 
une éyolution active des cellules de revétement. Cette évolution qui parait 
tendre vers la production de vésicules adipeuses semble s’arréter a Vinfil- 
tration granulo-graisseuse, sans que la graisse se collecte en un liquide 
huileux. A ce stade de l’évolution, les cellules gonflées et groupées les unes 
contreles autres affectent trés souvent une disposition épithélioide, et ressem- 
blenten certains points a des cellules hépatiques. Il semble qu’a une période 
plus avancée, ces cellules se détruisent complétement, y compris leurs noyaux. 
le résultat de cette destruction n'est autre que Taccumulation dans les 
mailles du tissu nouveau, de substances graisseuses d’aspect variable, sou- 
vent cristallin; et ceux de ces cristaux qui sont les mieux définis présentent 
lesearact¢res morphologiques de la tyrosine. — D’autre part on peut affir- 
mer que ces cristaux appartiennent réellement au tissu morbide, il n’y a — 
aeun réactif ou liquide de durcissement employé en histologie qui donne 
lieu 4 la formation de cristaux de ce genre. 

« Les glandes de la peau ne paraissent prendre aucune part a la forma-_ 
tion de ces amas graisseux, qui donnent au tissu sa coloration jaune. 

« Enfin on trouve a la partie profonde du corps muqueux dans les cellules_ 
‘pithélioides une substance granuleuse, d'un brun roux, qui constitue le 
premier terme d’un processus pathologique entrainant une mélanodermie 
légére. » 

Une autre partie des tumeurs a été remise a M. le professeur Cazeneuve, 
lagrégé de chimie quia eu lobligeance d’en faire l'analyse et de nous donner 
la note suivante. 

« Notre investigation a porté sur deux tumeurs de la grosseur d'une noix qui 
nous ont été envoyées par M. Gailleton. Ces tumeurs restérent quelques pene. y 
¢nmacération dans l’aleool. Ce liquide se colora légérement en jaune. Chassé 
par distillation 4 une douee température, l'aleool laisse un résidu aqueux 
comme mucilagineux donnant au microscope l’aspect de la lecithine gonflée 
dans Peau. Reprenant par lV'aleool fort, traitant ensuite par le bichlorure de 
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platine, nous avons eu un précipité floconneux jaune qui a l’analyse nous 
donne du phosphore. Le chloroplatinate de lecithine s’est dissous dans | éther, 
La petite quantité obtenue n’a pas permis d’en faire une analyse plus appro- 
fondie, mais les quelques caractéres que nous avons pu apprécier suftisent 
pour affirmer que le xanthoma contient de la lecithine. 

« Ce fait intéressant nous a rappelé qu'il y a quelques temps, M. Dastrea 
prouvé que la lecithine apparait dans la dégénérescence graisseuse du foie par 
intoxication phosphorée ou arsenicale. 

« M. le professeur Pierret avait reconnuau microscope, dans ces tumeurs, 
des ecristaux qu'il prit pour de la tyrosine. L’analyse chimique a confirmé 
cette observation. En évaporant au bain-marie le liquide alcoolique provenant 
de la macération du xanthoma jusqu’d consistance sirupeuse, et agitant en- 
suite avee de l’éther, on trouve que ce dernier soumis a l’évaporation aban- 
donne des aiguilles extrémement fines qui ont tout a fait laspect des 
aiguilles de tyrosine. Elles sont solubles dans eau ammoniacale. Il eit éé 
désirable, pour compléter cette analyse, qu’on pit disposer d'une quantité 
de matiére plus considérable. Peut-é¢tre aurais-je pu égalememnt constater 
la présence de la leucine qui accompagne si fréquemment la tyrosine. 

« La matiére colorante jaune me parait ¢tre analogue a ce qu’on appelle 
la lutéine qui se trouve dans le jaune d’ieuf et dans le sang. Je n’ai pas trouvé 
de pigment biliaire. Les autres substances constatées dans ces tumeurs sont 
de la graisse et des matiéres albuminoides. » . a 


Cette observation differe beaucoup des cas de xanthoma géné- 
ralisé observés jusqu’ici. Il est facile de s’en rendre compte en 
comparant le mode de développement et la marche des lésions chez 
cette enfant et chez le jeune homme dont histoire a été rappor- 
tée ci-dessus. 

Les premiéres tumeurs se sont montrées peu aprés la naissance, 
peut-étre méme pendant la vie intra-utérine, 

Chez Venfant observé par M. Carville, la maladie avait débuté 
vers l'age de 6 ans; chez notre jeune fille, le début est bien plus 
précoce. Chez le premier comme chez le malade de M. Lépine, il 
y avait une lésion du foie et de lictére. Notre jeune fille n’a pas de 
lésion du foie, son état général est excellent, son appétit bien dé- 
veloppé, elle a la taille moyenne de son age, n'est ni amaigrie ni 
chétive et surtout elle n'a pas (@ictére. Elle présente seulement 
une sorte de xanthodermie, due 4 une plus grande proportion du 
pigment normal dans la couche profonde des cellules malpighiennes, 
ainsi que l’a constaté M. Pierret. 

La maladie n’existe chez elle que sous la forme tubéreuse. Elle 
n'a jamais eu de plaques jaunes, les paupiéres sont indemnes, et 
les tubérosités siégent surtout sur des points saillants; 1a oi les 
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frottiements sont modérés comme dans les espaces interdigitaux, 
dans le pli fessier, les tumeurs restent petites et intra-dermiques. 
Oi ils sont plus fréquents et plus rudes comme sur l’olécrane, au 
talon, aux malléoles, elles prennent un volume plus considérable, 
s'étendent sous la peau, contractent des adhérences avec le pé- 
rioste et les tendons. L’adhérence aux tendons avait déja été signa- 
lée dans quelques observatious, mais le fait qui parait absolument 
nouveau est celui de l’existence de tumeurs aussi volumineuses, 
surtout sur les olécranes. Faut-il voir dans ce développement excep- 
tionnel, l'évolution propre d’un tissu morbide spécial, ou bien 
doit-on tenir compte de lage du sujet et expliquer cet accroisse- 
ment insolite par le seul fait de Pévolution générale des tissus 
vers l'état adulte, qui a fourni aux tumeurs les plus irritées une 
plus grande abondance de matériaux destinés 4 lorganisation? Il 
faudrait de nouvelles observations de xanthoma chez des enfants 
pour éclaircir ce point obscur, et la rareté de cette maladie ne 
permet pas d’espérer qu'on puisse arriver, avant longtemps, a la 
solution de ce probleme. 

D'un autre cdété, étude microscopique et chimique de ces tu- 
meurs a révélé lexistence de produits organiques cristallisés, la 
lecithine et la tyrosine; peut-étre si l'on pouvait suivre pas a pas 
le processus morbide, trouverait-on comme lésion caractéristique 
du xanthoma une dégénérescence nouvelle, une évolution spé- 
ciale des cellules du tissu conjonctif. 

Enfin notre malade a présenté une coloration anormale de la 
peau, mais elle était due 4 de la xanthodermie et non a lictére. 
N’y a-t-il pas la une cause possible d’erreur, et tous les xanthomas 
qui ont été considérés comme accompagnés @ictere en avaient- 
ils réellement? Sans vouloir mettre un seul instant en doute 
lexpérience des observateurs, ne peut-on pas, avec M. Pierret, 
émettre Thypothése, que dominés par lidée de rechercher lic- 
tere, complication connue, ils n'ont peut-tre pas pris toutes les 
précautions nécessaires pour éviter toute chance de confusion 
avec la xanthodermie, complication ignorée. 

La conclusion a tirer de ces deux cas de xanthoma généralisé, 
c'est que cette forme de la maladie appelle de nouvelles observa- 
tions et demande de nouvelles études; car 4 coté du X. généra- 
lisé déja si rare, consécutif aux maladies du foie avec ictére, et 
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F jusqu’a un certain point sous leur dépendance, il existe un 
X. général indépendant de toute lésion hépatique, de toute impré- 
- gnation biliaire de la peau, encore plus rare, puisque cette jeune 
fille en est le premier exemple; et peut-étre cette variété se carac- 
térise-t-elle par un développement insolite et une texture spéciale 
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| II. — RECUEIL DE FAITS. weve 
-OBSERVATIONS POUR SERVIR A L’HISTOIRE 
DES DERMATOSCLEROSES 
M. ERNEST BESNIER, médecin de I’hdpital Saint-Louis. 


C'est 4 l'aide d'un pur artifice de nosographie que lon a pu 
développer sur un théme unique la conception des états patholo- 
giques divers que l'on réunit sous la dénomination étroite de 
sclérodermie; ce nest pas, en effet, 4 une affection propre, 
susceptible d’étre représentée selon la vérité dans un tableau 
d’ensemble, que s’applique, en réalité, ce terme, mais bien a 
plusieurs espéces de dermatoscléroses distinctes par les conditions 
pathogéniques, les lésions, les symptomes, la marche, et la ter- 
minaison. L’ceuvre nosologique et nosographique est presque tout 
entiére 4 remettre sur le métier ; beaucoup de matériaux de la 
premiére heure sont a laisser de cété, et il est nécessaire d’en 
réunir de nouveaux pour fixer en termes plus précis les formes 
cliniques, aussi bien que les formes anatomiques, et pour permettre 
d'établir sur des bases précises la révision nécessaire. 

A cette place réservée 4 linsertion des faits dont la réunion 
peut servir 4 faire progresser l'étude des dermopathies, nous ou- 
vrons la voie en donnant la relation de quelques-uns des cas de 
dermatosclérose que nous avons observés; nous les avons choisis 
parmi les plus simples, et nous nous sommes efforcé de les 
présenter succinctement et avec méthode, de maniére a les rendre 
utilisables dans la constitution de types naturels et nettement 
définis. 
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Sans entrer ici dans l'étude générale ‘a sujet, nous voulons ce- 
pendant, d'une part, rétablir un point de historique de la 
sclérodermie que noushe trouvons pas exactement indiqué; d’autre 
part, dire quelques mots de la division naturelle imposée par les 
faits. 

On fait généralement honneur a Thirial, Paris 1845, de la 
premiere description de l’état morbide dont nous nous occupons; 
cela est, & notre sens, inexact, non pas 4 cause des observa- 
tions publiées antérieurement a titre de faits rares ou curieux, 
non pas encore pour diverses raisons de peu de valeur ou de pur 
sentiment qui ont été invoquées, mais pour ce seul motif que le 
genre morbide se trouve clairement indiqué, précisé, dans ses 
 espéces, et dénommé convenablement dans la Nosologie naturelle 


— WAlibert, t. I, in fol. Paris 1817. Voici en effet ce que nous 


trouvons dans ce trés remarquable ouvrage : Classe des Trophopa- 
_thies. Famille des Ethmoplécoses (maladies du corpus cribrosum, 
tissu cellulaire), genre Il, Sclérémie. Quelques extraits suffiront 
pour rétablir la vérité a la place de la légende. op’ lima 


Voici le texte: regen 


— Page 494. « Ona cru jusqu’a ce jour qu'elle (la selér émie), n “attaquait 
Pm les enfants nouveau-nés; mais je puis prouver par des faits irrécusables 
que, dans quelques cas, rares a la vérité, les adultes sont susceptibles d’en 
étre atteints. J’établirai, du reste, pour la sclérémie, les mémes distinctions 
que pour la maladie précédente (l’adéliparie). Elle est universelle ou partielle, 
ce qui est nécessaire pour fonder le pronostic. » 

Page 495, « 2° espéce : la sclérémie partielle, scleremia circumscripta. 
Aucun auteur n’a encore parlé de cette sclérémie que j'ai rencontrée plusieurs 
fois, et dont j'ai fait, entre autres, remarquer deux exemples extraordinaires 
amon trés cher éléve, M. le docteur Biett. Le premier cas était celui d’une 
femme agée d’environ trente ans, servante de condition, qui portait a la 
partie latérale gauche du yentre, prés du nombril, une couenne ou endur- 
cissemcent du tissu cellulaire qui avait la grandeur de la paume de la main. 
Cette couenne s'agrandit pendant quelque temps; ensuite la peau s’amincil 
et la maladie disparut, etc. Le deuxi¢éme exemple était un militaire qui venait 
de larmée d’Espagne. Il portait, également au gauche de l'abdomen, 
une plaque endurcie de tissu cellulaire qui s’étendait de jour en jour. On voyait 
d’abord la peau striée a sa surface, et les intervalles ne tardaient pas 4 se 
remplir. Lorsqu’on touchait le milieu de la plaque avec le doigt, le malade 

n "éeprouvait aucune sensation; il n’ en était pas de méme si l’on oe len- 
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durcissement; alors le malade se trouvait désagréablement affecté. Cet en- 
durcissement n’avail succédé a aucune maladie; il n’était point la suite d’un 
érysipele, etc. ; il était purement idiopathique, et occasionnait une sorte de 
malaise dans toute l'économie animale. » 


Aucun de ceux qui connaissent la sclérodermie lardacée ou en 
plaques, dont nous allons tout 4 l'heure donner des observations, 
ne méconnaitra ces deux faits qui prouvent surabondamment 
qu Alibert connaissait parfaitement la sclérodermie partielle et qu'il 
l'avait exactement dénommée et interprétée; poursuivons : 


2° — Page 498 : «Il me reste a considérer la sclérémie des adultes. Jai déja 
fait mention. de quelques endurcissements partiels du tissu cellulaire. Je me 
souviens d’avoir lu dans un journal l'histoire d’une malheureuse mére frappée 
de tous les accidents de cette terrible maladie... Un matin, on la trouva im- 
mobile dans son lit et saisie d’un froid glacial. La surface de ses téguments 
élait dure, inerte et résistante comme celle de l’ivoire..... Mais rien n'est plus 
propre a inspirer l’étonnement qu’un fait qui m’a été communiqué par M. Le 
Tourneur, médecin a Fougeroles, département de la Mayenne... La femme 
dont il s’agit était dgée de 44 ans. Elle avait toujours joui d'une bonne santé 
jusqu’a 38 ans, époque d'une grossesse pénible. La couche fut heureuse, 
mais suivie de quelques accidents qui ne lui permirent pas dallaiter son 
enfant. Quelque temps aprés elle entreprit un voyage a cheval par un temps 
froid et humide, sans avoir pris les précautions nécessaires pour se garanlir 
des injures de latmosphére; elle éprouva, en conséquence, beaucoup de 
froid. 

Arrivée chez elle, elle ressentit un malaise extraordinaire, auquel le repos 
n'apporta aucun reméde, et qui s’accrut de jour en jour; bientot enfin, elle 
s'apercut que son cou devenait dur, quoiqu’il fut sans enflure et sans aug- 
mentation de volume. 

Progressivement, les épaules, les bras, les seins, le dos, enfin toutes les 
parties situées au-dessus du diaphragme, acquirent une consistance prodi- 
gieuse ;le visage et le cuir chevelu furent les derniéres parties qui s’endurci- 
rent. Tel était, depuis I’épigastre jusqu’a l'extrémité de la téte, l'état des 
téguments quwils ne cédaient 4 aucune compression, et affectaient la résistance 
du marbre... » Mi ta 


Comment des choses si précises ont-elles pu tre inapergues ou 
oubliées ou inappréciées? cela est difficile 4 comprendre. 

{l ne s’agit pas seulement ici, on le remarquera, d’ observations 
publiées 4 titre isolé, mais d'une véritable description nosogra- 
phique et d’un classement nosologique. 

Non seulement Alibert, acceptant le terme de sclérémie créé 
par Chaussier, distingue la sclérémie des adulles de la sclérémie 
ou du scléreme des nouveau-nés, mais encore il amontré a Biett 
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des cas de « sclérémie partielle»; et il distingue expressément 
ces cas spontanés des indurations de la peau consécutives a Péry- 
sipéle, aux plaies, etc. 

Ce terme de sclérémie, absolument acceptable, aurait pu ¢étre 
conservé ; aujourd'hui il nous parait utile encore de le reprendre, 
non pour le substituer au mot de sclérodermie consacré par 
l'usage, mais pour l’appliquer 4 la maladie de Thirial, 4 la derma- 
tosclérose simple généralisée, 4 la sclérodermie protopathique, 4 
la sclérodermie cedémateuse de Hardy, a l’cedéme dur spon- 
tané, ou, en un mot, au scléréme des adultes (dénomination im- 
propre puisque les enfants ne sont pas exempts de la maladie), 

La dénomination de sclérodermie serait réservée, et nous la ré- 
servons pour notre part depuis longtemps dans nos legons, aux 
espéces et variétés d’un genre, absolument distinct 4 notre sens, 
de dermatoscléroses qui comprend les sclérodermies en plaques, 
morphées d’Erasmus Wilson et de Tilbury Fox, la sclérodactylie 
de Ball, la selérodermie progressive avec asphyxie locale des 
extrémités, les lésions trophiques des extrémités digitales, ete. 

Les observations suivantes vont nous fournir des types de quel- 


ques-unes de ces formes. 
ob 
» 1 


OsservaTion 1. — Selérémie généralisée symétrique incompléte ; 
dyschromie légére; troubles nerveux divers mais sans connexion 
directe avec les parties sclérémiées ; accouchements nombreux ; sy- 
philis antérieure probable ;chez une jeune femme de 30 ans ayant 
eu, dans l'enfance, « des gourmes »,‘et depuis la jeunesse des amyg- 
dalites trés fréquentes et d’une grande intensité. 


A... B..., 30 ans, couturiére, entrée 4 Phdpital Saint-Louis, n° 52, salle 
Saint-Thomas, le 30 juin 1879, M. Merklen, interne du service. 

Cette jeune femme vient 4 l’hdpital pour se faire traiter d’une géne consi- 
dérable qu'elle éprouve depuis plusieurs mois dans les mouvements des 
membres, du col et de la face, et d'une roideur extraordinaire de la peau 
de ces parties. Dans son apparence extérieure rien ne décéle, au premier 
abord, l’affection qu'elle présente; l'aspect est délicat, la teinte de la peau 
mate et un peu bistrée, mais rien de caractéristique. La malade se souvient 
surtout d’avoir eu, pendant son enfance, « de la gourme », et plus tard, 
des « maux de gorge » fréquents et violents, qui ont amené le médecin é 
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ent opérer chez elle la section des deux amygdales, section qui, d’aileurs (le fait 


nest pas rare), ne l'a pas empéchée de rester soumise aux mémes inconyé- 
nients. 
Mariée depuis 10 ans, la patiente a eu 7 enfants, tous (sauf le premier 


Mtre qui survit) morts vers l’age de 3 mois avec « de la diarrhée et des éruptions 
sur le corps ». Est-elle syphilitique? I serait difficile de le prouver par des 

re, & caractéres actuels; mais elle se rappelle avoir eu depuis le premier accou- 

par chement, « des boutons » autour des parties, une angine concomitante, et elle 

na- dit avoir subi, pour cela, un traitement interne d’un mois de durée. 

Donec, syphilis probable, non certaine. 

a Suivant le rapport de la malade, voici la marche des accidents: Il y a 

mn-~ 6 mois, amygdalite, analogue a celles auxquelles elle a été, de tout temps, 

im- sujette; application de compresses vinaigrées trés chaudes, ayant déter- 
miné, au devant du cou, une brilure dont on retrouve les traces, et a 

’ laquelle la malade rattache directement le développement des accidents 

ré- actuels. 

ux Aussitot aprés cet incident, elle aurait éprouvé, pour la premiére fois, au 
niveau du col, de la tension et de la raideur, lesquelles s’étendirent progres- 

ns, sivement et lentement au tronc, aux membres, et en dernier lieu seulement a 

es, la face. 

lie En méme temps, la teinte normale de la peau se serait modifiée, et aurait 
acquis la nuance mate terreuse qu’elle présente aujourd hui. 

les Dans les parties oi les mouvements deviennent difficiles, aucune douleur 
ni aucune sensation pénible; douleurs de téte surtout nocturnes, douleurs 


e|- lancinantes dans |’abdomen, sensations d’étouffement, auxquelles la malade 
parait étre depuis longtemps exposée. 

Interrogée sur la question de savoir quel réle le refroidissement pourrait 
avoir eu dans l’origine de sa maladie, notre patiente ne peut fournir aucune 
renseignement précis ; son idée est depuis longtemps arrétée sur la valeur 
étiologique de sa brilure, et elle ne peut donner aucun renseignement sur 
les causes particuli¢res de la phlegmasie pharyngée qui a marqué le début. 

1° Altérations cutanées. — L’aspect dela face est normal, toutefois la ma- 
lade dit éprouver, et semble éprouver réellement, une géne notable dans les 
mouvements volontaires de la bouche et des yeux; de plus, bien que la face 


we ne soit pas immobilisée, on constate de la maniére la plus positive 4 la pal- 
y- pation que la consistance normale du derme y est accrue, surtout dans la 
nt moitié inférieure. 

Z- A la nuque et au col, la géne des mouvements volontaires est considérable, 


linduration est manifeste, la peau ne peut é¢tre séparée des parties profondes, 

et ne peut en aucune maniére, étre pincée de facon 4 former un pli; dans 

le toute cette région, couleur fauve légére, avec quelques taches achromiques 
peu accentuées, et sans forme ni disposition déterminées. 

Mémes caractéres, moins prononcés, dans les membres supérieurs et in- 

férieurs, cessant en haut aux articulations radio-carpiennes, en bas, aux arti- 


eS 

culations tibio-tarsiennes. 

» Intégrité desmains et des pieds; aux mains aucun amincissement des extré- 
“ mités digitales, aucune trace de sclérodactylie. 

at Au thorax, induration trés accentuée dans toute la région des pectoraux ; 
7 les mamelles n’ont qu’une induration purement dermique et restent flasques ; 
i la malade affirme cependant que leur consistance est considérablement supé- 
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rieure & ce qui, chez elle, est habituel. Le dos, les cdtés, la région lombaire, 
ne présentent pas d’induration appréciable. 

Rien sur les muqueuses; rien en particulier ala langue qui n’est pas in 
durée, ni méme directement génée dans ses mouvements. La voix est 
affaiblie et un peu tremblante. 

2° Troubles de la sensibilité. Manifestations générales. — ll n’y a dans les 
surfaces malades ni anesthésie, ni hyperesthésie pas plus dans l'état actuel 
qu’a aucune époque de l’éyolution ; !’abdomen et le cuir chevelu, ainsi que 
le front, qui ont été, ou sont encore le sige de douleurs vives spontanées, 
ne présentent aucun trouble objectivo-subjectif de sensibilité, et n’offrent 
dailleurs, aucune induration. 
: Il n’y a pas de fiévre, les principales fonctions, y comprisla menstruation, 
sont réguliéres; urine ne présente pas d’altération appréciable aux procé- 
dés cliniques ordinaires d’examen, aucune altération viscérale. 

Le traitement institué consiste d’abord dans l’emploi des frictions et. du 
massage, des bains de vapeur, et de l’iodure de potassium, ce dernier médi- 
cament particuliérement indiqué ici en raison des antécédents supposés; — 
puis la malade fut soumise avec beaucoup de régularité, de persévérance 
et d’énergie 4 l’application des courants continus fournis par l’application 
simultanée de deux piles permettant de généraliser l’action. Aucune modi- 
fication appréciable ne résulta de ce traitement, poursuivi pendant plusieurs 
semaines ; la sclérémie n’augmenta pas, mais elle ne rétrocéda pas d’une 
maniére sensible, et la malade lassée, sans doute, de cette lenteur d’action 
des ressources de la médecine, reprit le chemin de sa maison le 9 aoit, 
nayant, en vérité, qu’un soulagement 4 diverses miséres que le repos, la 
bonne alimentation et des soins divers de détail pouvaient parfaitement 
expliquer. 

Les piles employées étaient de 25 éléments, mais la gamme parcourue fut 
de 5 4 10 seulement; la mise en jeu de la totalité des éléments de la pile 
de droite ayant été établie un jour, par erreur, donna lieu, au pole négatif, 4 
lextrémité inférieure de la jambe droite, 4 une bulle arrondie nettement déli- 
mité, 4 aréole érythémateuse, au-dessous de laquelle existait une eschare 
analogue a celle que produit la pate de Vienne; cette eschare électro-chimique 
mit onze jours a sedétacher complétement et laissa aprés son élimination 
une ulcération a bords taillés 4 pic, cratériforme, qui ne fut réparée qu’au 
bout de trois semaines. 

M. le docteur Augros, médecin distingué de Maisons-sur-Seine qui m’avait 
adressé la malade a bien voulu me donner de ses nouvelles a la fin de 
novembre 1879 ; l’affection est enrayée, aucun nouveau point ne s'est induré; 
et l'état du col, de la face ainsi que des membres supérieurs est sensiblement 
amélioré. 

Je viens, moi-méme de revoir la malade; l’amélioration est manifeste, 
mais la sclérémie encore parfaitement reconnaissable. 
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Observation II. — Sclérémie symétrique ‘généralisée incomplete 
in- dyschromie légére, troubles nerveux indirects; boulimie. — 
est Lésions développées aprés un refroidissement chez une jeune 
laveuse de 17 ans sans antécédents pathologiques nettement 
les définis. — Imefficacité du traitement par les bains de vapeur, 
nel Viodure de potassium, les salicylate de soude, la compression et 
les résolutifs, ete. 
jue 
es, 
nt E... L..., 17 ans, laveuse et repasseuse, entrée 4 l’hdpital Saint-Louis, salle 
Saint-Thomas n° 69, le 26 janvier 1878. M. Arnozan, interne du service. 
mn, C’est une jeune fille de bonne apparence, n’ayant rien qui rappelle le mas- 
que sclérémique ou sclérodermique, et qui vient a "hdpital pour se faire traiter 
de douleurs, de déviations, et de géne fonctionnelle qu'elle éprouve depuis 
du sept ou huit mois, dans les membres supérieurs et inférieurs. Elle appartient 
di- 4 une famille nombreuse ; peut-¢tre son pére est-il atteint de rhumatisme 
- chronique ; elle est bien réglée, et réguliérement. Depuis lage de 13 ans, elle 
ce na le souvenir d’aucune maladie; une seule tare organique apparait dans 
on l'état de la dentition (dents d’Hutchinson). 
di- A la fin du mois de juin de l'année précédente (1877), elle s’apercut au 
I's retour du layoir qu’elle avait « les jambes enflées » et bientot (quelques 
ne jours aprés) les bras; ce gonflement s’effectua avec rapidité et fut accom- 
on gné de douleurs et de géne dans les mouvements des parties atteintes. Le 
it, premier médecin consulté supposa probablement une anasarque de froid, car 
la il examina les urines et prescrivit le régime lacté; aucune aggravation ne se 
nt produisit, mais les semaines s’écoulaient sans amélioration, la malade souf- 
frait toujours, et elle entra le 20 aot 4 lhépital temporaire dans le service 
ut de notre savant collégue et ami le docteur Duguet. Elle y fut trés judicieuse- 
ile ment soumise, a la sudation, a l’iodure de potassium, 4 une médication tonique; 
a mais au bout de six semaines, le résultat du traitement n’apparaissant 
li- pas manifeste, la malade réclama sa sortie. Elle continua 4 prendre chaque 
re jour de Viodure de potassium; cependant aucune amélioration ne surve- 
ue nait : la tuméfaction des parties malades avait cessé, mais leur direté était 
on devenue plus grande, les manifestations douloureuses persistaient, et la géne 
Au fonctionnelle était plutot accrue. 
Voici l'état de la patiente 4 son entrée 4 Saint-Louis le 26 janvier 1878 : 
Lit 
le 4°— Altérations tégumentaires. 
- La sciérémie est limitée exclusivement aux membres et dans chacun d’eux 
aot elle en occupe surtout la moitié inférieure, mais sans atteindre les extrémités 


digitales. Le tronc, les mamelles, l’abdomen, le col, la face, la langue sont 
By absolument indemnes. 

Aux membres supérieurs, les avant-bras sont le siége des altérations sui- 
vantes : la peau est séche, terne, mais lisse, tendue et fortement appliquée sur 
les parties sous-jacentes depuis le poignet jusqu’au coude; en quelques points 
en avant du poignet et en arriére de l’articulation huméro-cubitale, quelques 
taches allongées, irréguli¢res, mal délimitées, érythémato-maculeuses, mais 
surtout maculeuses. 

Dans toute l’étendue indiquée, les plis normaux font défaut, aucune saillie 
vasculaire n’apparait; le toucher trouve une température peu élevée, non 
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remarquablement froide, mais une induration considérable de la totalité dy 
membre qui semble étre d’uae compacité uniforme. 

Aucun pli ne peut étre fait, l'union de l'hypoderme avec les parties museu- 
laires estabsolue; 4 un examen trés attentif et minutieux, on trouve une cer- 
taine mobilité du derme sur l’hypoderme au niveau duquel existe certaine- 
ment le maximum d’induration, et qui ne conserve aucune mobilité sur les 
régions centrales. Ces lésions ne peuvent ¢tre exactement délimitées a leur 
partie supérieure qui est sensiblement le coude, et 4 leur partie inférieure 
qui s’avance jusqu’au milieu de la face dorsale de la main, et a la partie 
supérieure de la région palmaire; le pouls radial, assez facilement percep- 
lible 4 droite, ne l’est que trés difficilement 4 gauche. 

Aux membres inférieurs, mémes lésions ayant leur maximum d’intensité 
en avant du cou-de-pied, et cessant, eu haut, 4 la limite des jarretiéres jam- 
biéres ; en bas elles sont limitées par une ligne passant sur la face dorsale 
du pied a la hauteur des métatarsiens, suivant les bords de cette face, pas- 
sant au-dessous des malléoles, et contournant le caleanéum au niveau de 
l'insertion du tendon d’Achille. — Au dela, on pergoit la peau souple et lé- 
gérement moite, tandis qu'elle reste absolument séche au-dessus ; cela, aussi 
bien aux membres supérieurs qu’aux inférieurs. 

Aux régions tibiales antérieures, la peau atteint son maximum de tension; 
l'épiderme y est comme craquelé, formant de petits ilotsirréguliers séparés par 
de véritables fissures de la couche cornée ; au niveau du cou-de-pied, ce sont 
des sillons minces, paralléles, verticaux, comme si la tension se faisait la de 
haut en bas. En arriére, la dureté est encore grande. mais cependant, en 
prenant la masse musculaire 4 pleine main, on peut constater que I’indura- 
tion n’atteint pas la totalité de cette masse. L’articulation tibio-tarsienne est 
& peu prés immobilisée 4 angle droit. 


2° Lésions de la sensibilité. Troubles fonctionnels. — Les troubles objec- 
tivo-subjectifs de la sensibilité sont nuls: au niveau des parties sclérémiées, 
toutes les formes de.la sensibilité provoquée sont normales, et la malade 
n’y éprouve aucune douleur particuliére. 

Le seul phénoméne directement en rapport avec I’état du tégument réside 
dans les sensations de constriction, de pression et de tension éprouvées par 
la malade ; et dans les altérations dn mouvement que nous avons indiquées 
tout-a-lheure. 

Ce nest pas qu'il n'y ait eu, et qu'il n’y eit pas encore de phéno- 
ménes douloureux, mais ils sont sans aucun rapport direct constatable avec 
les parties sclérémiées. 

Les douleurs du début semblent avoir été articulaires; les douleurs lan- 
cinantes ultérieures sont mélalgiques et non dermalgiques. 

L’état moral est celui de toutes ces malades: la mobilité extréme, la ner- 
vosité, l’indocilité en constituent le caractére dominant. 

En outre, cette jeune fille. pendant tout son séjour 4 hdpital, fut réelle- 
ment boulimique, et une double ration lui fut presque constamment néces- 
saire ; cependant, elle ne fut, 4 aucun moment, polyurique, ni glycosurique, 
ni albuminurique. 

Toutes les tentatives de traitement restérent sans résultat positif; la ma- 
lade réclama sa sortie de l'hdpital au bout de deux mois et demi. Les moyens 
employés avaient ¢té l'iodure de potassium, le salicylate de soude, les amers 
et les ferrugineux, les bains de vapeur. Localement, la compression ouatée 
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faite sur des applications d’emplatre au minium et au cinabre. — Aucune 
aggravation ne survint, mais en réalité aucune amélioration positive ne se 


Observation I. — Sclérodermie progressive disséminée: selérodac- 
tylie, plaques parcheminées, stries, nodus kéloidiens ;: taches 
pigmentaires, ecchymoses et phelycténes. Troubles précurseurs et 
concomitants du systéme nerveux, chez une femme de 62 ans, 
atteinte antérieurement de rhumatisme chronique osseux (1). 


L.. D..., 62 ans, couturiére, est entrée dans ma division a l’hdpital Saint- 
Louis, salle Saint-Thomas, n° 74, le 6 décembre 1876. Interne du service : 
M. Paul Oulmont. Types des principales altérations moulés sur nature par 
Baretta et déposés dans le musée de l’hdpital Saint-Louis sous les numé- 
ros 425 et 426. 

La malade ne présente dans son aspect extérieur rien de particulier, elle 
nest ni cacheetique, ni amaigrie ; elle vient 4 lhépital 4 cause de douleurs 
protéiformes, et de manifestations cutanées développées secondairement. 

Dans sa vie, rien de particulier 4 noter autre que ceci : menstruation un 
peu tardive et ménopause précoce, trés nombreuses grossesses; vers l’dge 
de 57 ans, apparition, sans cause appréciée, de douleurs et de lésions articu- 
laires; les manifestations t¢gumentaires n’ont apparu, ou n’ont été vues par 
elle que depuis fort peu de temps, cing a six mois, pendant |’été. 


4°— Altérations des extrémités et des articulations. 

Les extrémités digitales des deux mains sont amincies, effilées; la peau y 
est polie, lisse, luisante, non indurée; le dé 4 coudre habituel est devenu 
trop grand et la patiente a di le remplacer par un plus petit; il n’y a ni 
cyanose, ni refroidissement, ni anesthésie, aucune ulcération ni cicatricule; 
ongles sans altération, incurvés sur les cétés et dépassant leur niveau latéral 
normal. 

Les doigts sont déformés par I’hypertrophie des tubérosités phalanget- 
tiennes, selon le type d’Héberden (rh. chron. d’Héberden, rhumatisme chro- 
Lique osseux des phalangettes), et par la déviation des axes, accentuée en 
proportion croissante du bord radial au bord cubital, et répondant au 2¢ 
type de Charcot, ¢’est-a-dire au type le plus rare: extension de la phalangine 
sur la phalangette, flexion de la phalangine sur la phalange. A des degrés 
divers les articulations des doigts sont altérées: craquements, douleurs spon- 
tanées et provoquées, mobilité conservée, sauf dans les articles phalangino- 
phalangettiens des auriculaires. 


(1) Quelques particularités de histoire de cette malade ont été recueillies dans 
ma division & 'hépital Saint-Louis, par M. le Dr Hervéou, et insérées dans son 
Etude sur la Sclérodermie, Paris 1877. Obs. Ill, Sclérodermie en plaques, p. 41. 
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Aux pieds, aucune altération de quelque importance. 

Les genoux sont de temps 4 autre douloureux; craquements, sans dé- 
formation manifeste (rh. chronique simple). 

Mémes phénoménes dans diverses grandes jointures. 

Tout cela, développé au lieu d’élection, lentement, progressivement, ayee 
des alternatives d’exacerbation et de rémission, constitue un type classique 
du rhumatisme chronique vulgaire, ou si l'on yeut d’affection articulaire 
rhumatoide symétrique et 4 origine centrale. 


nabe 


3 MANIFESTATIONS CUTANEES. — TROUBLES DE LA SENSIBILITE. 


10° Manifestations cutanées.— Elles sont trés nombreuseset varices; dans 
leur expression la plus générale ce sont des plaques parcheminées et des 
stries sclérotiques ; accessoirement des plaques kéloidiennes, de la pigmen- 
tation, des ecchymoses, des phlycténes. 


a. Plaques et stries. — Les plaques ont une forme irréguliére; elles sont 
généralement allongées selon l’axe du trone et des membres, isolées ou 
cohérentes, tantot symétriques, tantot asymétriques, A la vue, elles ne se 
distinguent qu’avee une certaine attention par la couleur mate de leur aire, 
l'aspect finement plissé de leur surface, qui est, en outre, légérement dépri- 
mée au-dessous du niveau normal, et surtout par la bordure lilas clair qui les 
entoure et les limite; cerlainement un observateur inexpérimenté ne les 
aperceyrait pas dans un examen rapide; ce sont des caractéres assez 
délicats. Au toucher, la peau semble un peu rude, séche, parcheminée, 
superticiellement indurée, a la maniére des dessiceations superficielles qui 
se forment, cadayériquement, aux points ei la peau a été dépouryue de son 
épiderme corné; la sensibilité provoquée y parait normale , nulle anesthésie, 
analgésie, ni anathermesthésie ; on peut faire un pli avec une certaine étendue 
de la plaque, mais non un pli superficiel et limité. 

Les stries sont tantot trés fines et diffuses, apercues au milieu du tégu- 
ment seulement 4 un examen attentif, et reconnaissables 4 leur couleur 
mate, tantot réunies et constituant par leur réunion les plaques larges, tantdt 
larges et longues, saillantes, représentant l’'aspect de la peau saine par 
exemple au milieu des stries atrophiques ou vergetures communes. 

Nulles au visage, peu accentuées au col, les altérations sclérodermiques 
sont, au contraire, trés multipli¢ées aux membres, au thorax, 4 l'abdomen, 

Aux membres supérieurs, inégalement plus 4 gauche qu’a droite, de larges 
plaques en forme de bande occupent la presque totalité du coté antéro-interne, 
du poignet a l’aisselle; au pli du coude et a l'avant-bras, plaques allongées 
a contours irréguliers. 

Aux membres inférieurs, méme plaques moins longues, moins étend ues, 
trés accentuées aux régions inguinales ; quelques plaques moins nettes vers 
les malléoles. 

Au trone, plaques claviculaires et sous-claviculaires, analogues a celles 
des membres, avec prolongements vers les régions scapulaires; aux seins 
plaques diffuses, constituées par la réunion de stries sclérodermiques 
paralléles, saillantes. 

A l'abdomen, les stries sont 4 leur maximun, elles intéressent la totalité de 
la surface du ventre qui est universellement indurée, et elles donnent 4 la pal- 
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pation la sensation d’une croite peu épaisse recouvrant des parties molles. A 
la vue et au premier abord, on dirait de simples vergetures vulgaires, mais 
ce sont de véritables stries saillantes, dures, décolorées, légerement rugueuses 
ila main ; dans leur intervalle, peau normale, colorée en lilas clair, comme a 
la périphérie des plaques. 


b) Etat du syteme nerveux.— Troubles de la sensibilité.— Bien que la ma- 
lade fit d’un caractére doux, elle présentait cependant quelque indices trés 
nets de cette mobilité propre a tous les sclérodermiques que nous avons 
observés et qui, dans la pratique civile aussi bien que dans la pratique hos- 
pilalitre, ne permet que bien rarement de les observer pendant toute la durée 
de la maladie. Pour cette malade, tous nos efforts tous nos soins n’ont pu la 
faire rester sous notre direction que trés peu de mois, assez de temps ce- 
pendant pour que nous ayons pu saisir sur le fait le processus morbide de la 
maniére la plus précise. 

Les troubles de la sensibilité, abstraction faite des manifestations douloureuses 
communes du rhumatisme chronique osseux, qui sont restées bien distinctes, 
ont été nombreux, et d'une grande intensilé’; leur relation ayee le processus 
sclérodermique s’est montrée d'une évidence absolue. 

Les manifestations douloureuses consistent en picotements trés intenses 
comparés par la malade (elle est couturiére) a la piqire de centaines d’ai- 
guilles, en sensations de brulire d’une extréme violence, et en diverses autres. 


¢) Plaques kéloidiennes. —En deux ou trois points, notamment au sommet 
de la région sternale, et a l’avant-bras, on constate de petites saillies rosées, 
de un 4 deux centimétres de diamétre, élevées, dures, d’aspect absolument 
kéloidien. 


d) Pigmentation. — Il n’y a pas, 4 proprement parler, de pigmentation ré- 
guliére ni généralisée, en quelques points seulement, a coté ou a distance 
des plaques, il se produit de la dyschromie, avec accumulations partielles de 
pigment jaunatre. 


e) Ecchymoses. — A deux outrois reprises, au niveau des points hyperesthé- 
siés il s'est produit spontanément ou sans cause connue des plaques eechy- 
motiques simples, une fois phlycténoides, mais sans eschare ni ulcérations, 
se terminant au contraire rapidement par la résorption et la guérison, 

Dans tous les points, l'apparition des plaques, des stries, des nodosités 
kéloidiennes, des ecchymoses, a toujours été précédée Wun a plusieurs jours 
par des douleurs occupant exactement les points qui vont étre le siége de la 
dystrophie cutanée ; les ecchymoses sont toujours précédées de sensations 
particuliéres de chaleur et de bralure; cependant, ainsi que je l’ai déja dit, 
les plaques ne sont ni douloureuses 4 la pression, ni anesthésiées {hyperes- 
thésie centrifuge.) Les douleurs reviennent par accés, souvent nocturnes, 
elles ont un caractére intolérable, aménent une agitation extréme, des plaintes 
incessantes et améres, elles se prolongent du centre vers la périphérie, et 
existent non seulement dans les plaques qui vont se produire ou qui sont 
produites, mais dans la profondeur des membres, dans la région lombaire 
profonde, et dans l’abdomen. 

Nous avons pu voir se produire ainsi sous nos yeux, dans l’espace de peu 
de jours parfois, les crises douloureuses, les stries, les plaques, les ecchy- 
moses, et méme les saillies kéloidiennes. 
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Du mois de juillet 1876, date du début, au mois de décembre de Ja méme 
année, les plaques des bras et de ’abdomen s‘étaient produites ; du mois de 
décembre 1876 au mois de mars 1877, période de notre observation, |’étep- 
due des plaques a doublé; plusieurs points jusqu’alors intacts ont été atteints, 
notamment les mamelles. 

Au moment ov la malade a exigé sa sortie, sa situation continuait a s'ag- 
graver, les douleurs étaient devenues plus fortes, les élancements doulourenx 
partant de la région cervicale, de la région dorsale et de la région lombaire 
se multipliaient. Cependant trés peu de douleur 4 la pression sur les 
apophyses épineuses, pas de points hyperesthésiques provoqués; pendant la 
derniére période de lobservation, une zone analgésique (non anesthésique) 
se dessinait 4 la nuque et vers la région dorsale. 

Au milieu de tout cela, malgré l’insomnie, la douleur, le découragement, 
des incidents divers survenus du cété des voies respiratoires (saison (hiver) 
ou provoqués par les ingestions médicamenteuses a4 plusieurs reprises éle- 
vées ou trés actives, il n’y avail pas d’amaigrissement considérable ; l’expres- 
sion du visage avait peu changé. Aucune lésion des viscéres n’existait ou ne 
se manifestait ni dans lappareil circulatoire central, ni dans |’abdomen, 
les fonctions rénales s’exécutaient normalement et jamais urine ne fut albu- 
mineuse. 

Les médications énergiques et persévérantes, variées a plusieurs reprises, 
le bromure et liodure de potassium, les bains de toute espéce, les antispas- 
modiques et les calmants de tout ordre furent sans aucun résultat ; et pendant 
toute la durée de notre observation la maladie avec des paroxysmes et des 
rémissions suivait fatatlement soncours. 

Observation II. — Sclérodermie localisée ; sclérodactylie au 4° de- 
gré: plaques lardacées de la région dorsale (morphée scléreuse) 
chez un homme de 32 ans atteint antérieurement et actuelle- 
ment de rhumatisme chronique osseux; guérison de la morphée, 
marche progressive du rhumatisme, albuminurie. 


C... P..., monteur en bronze, agé de 32 ans, entré le 6 juin 1877 dans ma 
division, salle Saint-Léon, ne 2. Interne du service, M. Josias. — Lésions 
cutanées moulées d’aprés nature, par Baretta, Musée de lhopital Saint 
Louis, n° 453. 

Cet homme, d’apparence assez vigoureuse, vint 4 l'hopital pour se faire 
soigner de douleurs articulaires d’une grande intensité ayant leur si¢ge prin- 
cipal dans les deux mains, et de douleurs lombaires violentes; quant aux 
altérations du tégument, elles n’ont attiré son attention qu’a titre accessoire. 

Voici d’abord, en quelques mots, ses antécédents pathologiques : Le pere 
du malade s’est suicidé, sa mére est morte d'une maladie aigué survenue 
aprés un refroidissement ; dans son enfance ila éprouvé diverses maladies 
intenses parmi lesquelles une scarlatine et une angine couenneuse sont restées 
dans son souvenir. Du 28 septembre 1870 au 47 juin 4874, il a été prisonmer 
de guerre en Prusse, iCoblentz; pendant Vhiver il y a cruellement souffert da 
froid, et, affirme-t-il, parfois, de la faim; plusieurs de ses camarades, con- 
traints, comme lui de coucher sur la terre, auraient eu les pieds gelés (2) 
C'est pendant sa captivité qu'il aurait eu les premiéres douleurs articulaires, 
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surtout dans les membres inférieurs, mais c'est depuis l'année 1875  seule- 
ment que des arthropathies manifestes se seraient constituées. Le sujet est 
alcoolique. 


1° Altérations des extrémités et des articulations. Les extrémités digitales, 
celles des indicateurs surtout, sont amincies, recouvertes d'une peau lisse, 
non indurée ni immobilisée; cet effilement est tres remarquable chez un 
homme adonné a un travail manuel, lequel entraine toujours une conforma- 
tion inverse; aucune rétraction ni ulcération, ni cicatrice; coloration 4 peu 
prés normale, pas de cyanose, les ongles présentent quelques ponctuations, 
ou quelques stries transyersales. 

Les articulations phalangetto-phalanginiennes sont peu luméfiées et légére- 


ent, ment douloureuses, mais la tuméfaction et la douleur sont trés accentuées au 
ver) niveau des articulations phalango-phalanginiennes; peu de déyiation, si ce 
éle- nest une trés légére extension des phalangettes (Rh. chronique osseux). Dou- 
res leurs vives dans les mouvements des grandes articulations de l’épaule, de la 
1 ne hanche el surtout des deux genoux, sans déformations (Rh. chronique simple). 
nen, Douleurs vives des régions lombaires. La marehe est trés difficile; la _posi- 
lbu- tion accroupie est impossible; il n’y a ni analgésie ni anesthésie en aucun point. 


2° Lésions cutanées. Les altérations du tégument, des plus remarquables 
comme on va le voir, sont limitées 4 la région dorsale : voici en quoi elles 
mal consistent : sur la région dorsale, 4 gauche de la ligne médiane, entre 


dant celle-ci et le bord spinal de l’omoplate gauche, dans une étendue verticale de 
des 12 centimétres, et iransversale de 4 4 5 centimétres, existe une surface d'un 
blane jaunatre, lisse, brillante, presque éclatante par son contraste avec la 
peau saine quil’entoure, et qui parait inégale et d’un blane terne. La con- 
figuration générale est celle d’un huit de chiffre ou d’un sablier chronomé- 
de- trique, par le fait de la réunion, al’aide d'un isthme, de deux plaques super- 
ase) posées. La limite entre le t¢gument normal et la surface malade est tracée 
~ par une zone colorée en lilas violet, analogue a la ligne de couleur qui déli- 
ma mite sur les cartes les contours géographiques, notablement irréguliére. 
Immédiatement en dedans de ce lilae ring est une zone pigmentaire a peine 
estompée ; puis la surface principale d’un blane jaunatre légérement enfumé, 
» ma mais lisse, brillante, comme vernissée; tout a fait au centre enfin, une zone 
lons de un 4 deux centimétres un peu rosée, et présentant des varicosités capil- 
unt laires élégantes. 

A deux centimétres a droite et 4 gauche de la plaque qui vient d’étre décrite, 
aire existent, au niveau de la circonférence inférieure de l’anneau supérieur du 
rine sablier, deux taches blanches de la dimension d’une impression digitale, 
aux offrant, en miniature, les caractéres des grandes plaques. 
ure, A la palpation, les phénoménes constatés ne sont pas moins dignes de re- 
ere marque : Le doigt appliqué sur les plaques percoit une sensation étrange; 
“nue il semble que la peau soit gelée ace niveau; on croirait toucher une plaque 
dies de lard épaisse et dure, un morceau de carton. Cette dureté commence immé- 
Lees diatement en dedans du lilac ring qui, lui-méme, n'est pas induré, elle se 
nier produit brusquement sans aucune transition, comme si la partie malade 
tdu était enchassée dans les tissus sains; si, l'on parcourt la région dorsale avec 
la main, celle-ci est arrétée par un bord dur, puis percoit une surface ré- 
3 (3) sistante séche et un peu rugeuse, qui cesse immédiatement quand on a dé- 
Tes, passé la partie inférieure de la lésion. TRIES 
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Le doigt, appuyé un certain temps sur la plaque, laisse une trés légére 
empreinte déprimée ; percoit des différences de dureté, et un maximum de 
résistance a la partie la plus élevée, la plus ancienne au rapport du ma. 
lade. Au niveau de l’anneau lilas, la consistance est normale et la pression 
l'efface momentanément d’une maniére compléte, 4 la maniére des taches 
érythémateuses. 

Dans toute l’étendue de la plaque, l’examen le plus minutieux ne peut dé- 
couvrir aucune trace d’altération de la sensibilité ; la moindre piqire d’ai- 
guille est percue, et est suivie de |’émission d'une gouttelette sanguine. 


3° Etat du systéme nerveux. — Troubles de la sensibilité. — Cela est 
presque banal de le répéter, ce sujet, comme tous ses -analogues, présente 
une instabilité de caractére étrange; il supporta le séjour 4 lhdpital aussi 
longtemps que durérent ses douleurs vives, que rien ne pouvait soulager; 
mais a peine fimes-nous parvenu (c’était le moment des premiéres publi- 
cations du professeur Sée) a produire @ l'aide du salicylate de soude porté 4 
la dose de huit grammes dans les 24 heures, une amélioration, d’ailleurs 
tout d fait inespérée, dans les douleurs, que le malade nous quitta, bien qu'il 
fit entouré des soins les plus attentifs 4 tous les points de vue. Si l'on veut 
bien se rappeler que son pére s’¢tait suicidé, on verra que l'état du systéme 
nerveux n'est pas indifférent 4 noter chez de semblables malades. 

Chose non moins digne d’étre notée : ici, contrairement a ce que l’on observe 
dans d'autres formes de selérodermie, contrairement a ce qui était si prononcé 
chez notre malade de observation I, non seulement aucun trouble de la 
sensibilité n’existe au niveau des régions malades, mais encore aucun rapport 
ne s’établit entre les nombreux centres de douleur que présentait en méme 
temps le malade, et les plaques lardacées. Aucune sensation spéciale ne pré- 
céda ni n’accompagna la formation des plaques, pas plus que leur accrois- 
sement ; celles-ci furent découvertes, une année avant l’entrée a l'hopital 
pendant un bain de vapeur que le patient prenait pour ses douleurs, par une 
personne qui lui apprit qu'il portait dans le dos deux petites taches blanches 
isolées, l’une au-dessus de l'autre. Ces taches ont, depuis grandi sans que 
le malade en ait eu notion ni s’en soit préoccupé ; il s’est avisé seulement 
depuis un mois de les examiner 4 l'aide d’une glace, mais il‘ n’en a concu 
aucun souci. 

Nous avions vivement recommandé & ce malade de revenir nous voir pour 
qu'il nous fit possible de surveiller l’évolution de l’affection cutanée et de la 
maladie articulaire; il ne reparut que année suivante, non par reconnais- 
sance il est superflu de l’ajouter, mais parce que les douleurs articulaires 
avaient subi une nouvelle exacerbation. 

Voici dans quel état il était: toutes les grandes jointures étaient le siége de 
douleurs vives, les genoux surtout; la déformation des mains persistait, 
ies extrémités digitales nous parurent encore plus effilées; les déformations 
des articulations phalango-phalanginiennes persistaient. 

Les deux petites plaques accessoires avaient disparu sans laisser aucune 
trace. La grande plaque inférieure ¢tait presque complétement effacée ; son 
ancienne aire était seulement indiquée par une teinte érythémato-maculeuse; 
a la loupe on voyait encore quelques fines télangiectasies; au toucher la 
souplesse était presque normale, un peu moindre encore que celle de la peau 
saine; la surface totale était légerement déprimée. 

La plaque supérieure conservail encore l'état lardacé; on retrouvait 
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zene zone érythémato-pigmentaire périphérique, puis concentriquement, une zone 

n de anémique, enfin une partie centrale érythémato-variqueuse, et lardacée. 

ma- La sensibilité était partout normale, aucune plaque nouvelle ne s‘était 

sion produite. 

ches Apr és une nouvelle disparition, le malade se présenta de nouveau le 20 
mai 1878, celte fois tout a fait souffrant et résigné a entrer a l’hdpital. L’état 

dé. local avait peu changé; mais son état général s était singuli¢érement aggravé : 

d’ai- il était survenu de l’albuminurie, les douleurs articulaires subsistaient, et les ° a 
douleurs de la région lombaire étaient toujours vives ; un nouveau centre 7 

est Whyperesthésie s’était manifesté au niveau de la septiéme vertébre cervicale. 

ente Cette fois, le salicylate de soude, bien que toléré jusqu’a la dose de 8 gram- 

aa mes, n’amena qu'une diminution des douleurs, non une cessation; le médica- 

rer: ment s'‘éliminait d’ailleurs aisément par urine, et aucun accident suivil 

bli. son emploi, si ce n’est un peu de surdité et des bourdonnements doreille : 
insupportables. Le patient se découragea rapidement et réclama sa_ sortie 

en le 9 juin; depuis il n’a plus reparu. | #7 

on UN CAS DE FAVUS GENERALISE (1) 

ong 


H... H..., agée de 20 ans, entre le 25 juillet 1879, 4 Phopital 
Saint-Louis, dans le service M. Guibout, salle Henri IV, n° 42; 
le Ia elle est née 4 Dammery (Marne). 


os A Tage de 10 ans, elle entra dans un pensionnat tenu pa 
des religieuses et oli se trouvait une petite fille atteinte de favus, 
re de laquelle mourut quelques mois plus tard. A peine avait-elle 
tail, séjourné 1a quelques semaines qu'elle éprouvait déja de vives 
we démangeaisons au cuir chevelu, et bientot apparaissaient les go- 
cune dets faviques. Des 164 enfants du pensionnat, pas une, parait-il, 
son ne contracta d’affection analogue; aussi les religieuses laissérent- 
use ; elles le parasite vivre et se développer sur le sujet qu'il avait choisi, 
er la 
peau 
(1) La face et 'avant-bras, moulés sur nature par Baretta, sont déposés dans le 
it sa 
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sans l’'inquiéter par aucune manceuvre thérapeutique, et cela pen- 
dant les 9 années qu’elles conservérent Tenfant sous leur toit, 
Rendue a sa famille, la jeune fille fui préposée d’abord 4 la garde 
du bétail; mais bientot la répulsion qu'elle inspirait devint telle 
que sa mére lui donna l’ordre d’aller chercher sa vie ailleurs, (’é 
tait en janvier 1877. Chassée de la maison paternelle, la malheu- 
reuse courut diverses aventures, devint enceinte, et fut de noy- 
veau employée 4 garder les bestiaux. Alors le favus se développa 
au visage et, repoussce de partout, la pauvre fille se mit en 
route, 4 pied, s’arrétant le soir dans les villages, ot on lui per- 
mettait de passer la nuit sur la paille des granges ou des étables; 
apres dix jours de marche, elle se présentait, harassée de fatigue, 
a la préfecture de police, et c'est de la qu'une voiture réservee 
aux vagabonds I’a apportée 4 lhopital Saint-Louis. 

Voici maintenant l’histoire de la maladie : Le début date de dix 
années; d’abord des démangeaisons vives, puis des rougeurs aux 
limites du cuir chevelu, enfin des godets apparaissent ¢a et la 
trés petits, puis plus gros et confluents; au bout d’un an, en- 
vahissement du cuir chevelu tout entier. Pendant deux ans, le 
favus est localisé 4 cette région; ensuite se montre, a la face dor- 
sale des mains et des poignets, l’érytheme favique, qui ne dispa- 
rait plus depuis cette époque et sur lequel se développent des 
godets trés petits. Dans le cours de la troisieme année se déclare 
une fiévre éruptive (varioloide ou varicelle) qui ne parait pas 
exercer d’influence sur le processus parasitaire. La maladie reste 
stationnaire jusqu’en avril 1879, époque ott se sont montrés sur 
les genoux des godets qui ont disparu spontanément et n’ont 
laissé que l’érythéme a leur place; seulement, pendant ces huit 
années, il y a eu des démangeaisons et probablement de l’érythéme 
sur différentes parties du corps. C’est seulement en juin 1879 
qu’ont apparu les godets de la face. 


Etat actuel. La malade se présente, au moment de son entrée, 
dans un état de misére difficile 4 décrire. Elle est couverte de 
haillons sordides; sa téte est coiffée d’un linge crasseux, sous le- 
quel on trouve un magma infect formé par des crottes, du pus et 
une armée de poux. 

1° Cuir chevelu. Il est recouvert presque tout entier d’une 
épaisse carapace formée par les groupes faviques confluents mé- 
lés a des crotites, avec des saillies et des dépressions multiples, 
colorée en gris sale et exhalant Podeur de souris caractéristique. 
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Les crotites de la région pariéto-frontale se continuent avec celles 
des tempes et franchissent les limites du cuir chevelu. Les che- 
veux sont courts, secs, grisatres, analogues 4 de la filasse. Ils 
font totalement défaut a la partie antérieure et apparaissent sin- 
gulitrement clair semés sur les autres points. 

2 Face. La description de la face est plus intéressantes. C’est 
la que les godets se montrent avec leurs attributs classiques, tan- 
jot tsolés, tantot réunis en groupe, tantot confluents. On peut en 
compter une trentaine, dont les plus gros ont presque les dimen- 
sions d'une piéce de 50 centimes; les plus volumineux se montrent 
isolément au front, aux régions sous-orbitaires des deux cétés, en 
groupes de deux ou trois au niveau des régions malaires. De plus 
petits occupent les ailes et le dos du nez, les deux joues, langle 
de la machoire du coté droit. Tous ces godets se détachent en 
jaune d’or sur un fond rouge érythémateux. 

3° Cou. Un godet isolé sur le sterno-mastoidien droit, et au ni- 
veau d’une cicatrice ancienne de scrofule, oi l'on n’aurait pas 
soupconné la présence d’un poil. 

4° Membres supérieurs. Ici s' observe un type accompli de fa- 
vus circiné. Les cercles, dont le plus grand a la dimension d’une 
piece de 5 franes en argent, forment une sorte de chaine a la 
face dorsale des avant-bras, surtout 4 droite. Chaque cercle se 
confond par son bord avec le cercle voisin; il est rosé et semé de 
godets trés petits qui sont disposés assez nettement en anneaux a 
la périphérie. Le centre du cercle est presque libre, et la malade 
indique bien qu’elle y a vu les godets disparaitre 4 mesure que la 
zone érythémateuse poursuivait son développement centrifuge. 
Autour des cercles, légére desquamation furfuracée. L’éruption s’é- 
tend au dos des phalanges; les ongles sont déformés, striés trans- 
versalement, et [on retrouve au-dessous d’eux quelques traces du 
parasite. 

Autres régions. Quelques godets isolés au bras droit, 4 la cuisse 
du méme cté, au flane gauche, aux mollets. Geux qui occupaient 
precédemment les genoux ont laissé, en disparaissant, des macules 
rosées, une, notamment, en forme de croissant a la face interne du 
genou droit. 

Outre lérytheme et les godets, sur les régions ow la lésion para- 
sitaire ne se manifeste pas d'une facon aussi nette, on trouve 
de petites plaques incolores oi l'épiderme est en desquamation 
pityriasique. En grattant les squames furfuracées qui s’en déta- 
chent aisément et en les examinant au microscope, nous xetrous 
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vons, mélés aux cellules épidermiques, les éléments de l’achorion. 

Aprés l’enlévement des godets et des crotites a l'aide de moyens 
appropriés, on trouve les surfaces rouges, légérement. sai- 
gnantes, et l'on continue le traitement par les procédés classiques, 

Pour la face, on applique des cataplasmes de fécule qui font 
presque immédiatement tomber les godets faviques ; ceux-ci n'ont 
pas la moindre ténacité. Pour leur conserver leur intégrité, nous 
avions di recommander ala malade de n’y pas toucher, d’éviter 
méme le contact trop rude de loreiller. En méme temps, cata- 
plasmes sur les avant-bras et bains d’amidon d’abord tous les 
deux jours, puis trois fois par semaine. Ensuite badigeonnages de 
teinture d’iode sur la face et sur les avant-bras, sur tous les points 
ol s’étaient montrés l’érythéme et les godets. 

Sous l’influence de ce traitement, et grace 4 des soins minutieux 
de propreté, la malade a été promptement nettoyée et n’a conserve 
sur le corps que quelques macules érythémateuses. 

Au 15 novembre, la malade, qui était accouchée en octobre, 
7 conservait encore les taches érythémateuses, et il venait de se 
7 7 développer un godet au coude gauche. 
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LES TEIGNES CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES ET 
LEUR IDENTITE OU LEUR ANALOGIE AVEC CELLES DE 
L’HOMME , 

par M. MEGNIN. 


Nous n’avons pas besoin d'attirer Pattention de nos lecteurs sur l'inté- 
ressante communication faite a la Société de Biologie, dans la séance du 
8 novembre 1879. Cette communication ne doit étre ni analysée ni tronquée ; 
nous la donnons in extenso, telle qu'elle a été insérée dans lorgane de cette 
Société, la Gazette médicale. Nous aurons a revenir trés prochainement sur 
cette question. 


Les diverses esptces de teignes connues chez l'homme existent 
aussi chez les animaux domestiques, au moins chez les principaux, et 
ces derniers constituent méme une des principales sources d’ou pro- 
viennent les affections cutanées cryptogamiques de notre espéce. 

Les teignes des animaux ne sont pas connues depuis trés long- 
temps. 

La teigne faveuse a été découverte en 1847, sur des souris, par 
un jeune médecin américain. Depuis, elle a été constatée sur les mémes 
animaux en France, surtout aux environs de Lyon , aussi bien que sur 
les chiens et les chats qui fout la chasse aux pelits rongeurs, et 
enfin sur les enfants qui jouent avec ces derniers (Fig. I). Des expé- 
riences de M. Saint-Cyr, professeur a I’Ecole vétérinaire de Lyon, 
ont mis hors de doute cette filiation. Tout récemment , j’ai constaté 
plusieurs cas de favus bien caractérisé sur des lapins 4 fourrure dits 
argentés, espece qui se multiplie beaucoup depuis quelque temps aux 
environs de Paris. 

La teigne tonsurante a été découverte sur le cheval en 1852, a la 
suite d’une épidémie de cette affection qui régna sur des chevaux de 
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la brigade de gendarmerie de la Seine et qui se communiqua aux 
hommes qui les pansaient. Ceux-ci, examinés par M. Bazin, a V’ho- 


he pital Saint-Louis, furent reconnus atteints d’herpés circiné, causé par 
Se 


le tricophyton tonsurant. On déduisit de ce fait que les herpes ton- 
surants des chevaux étaient aussi causés par le méme crypto- 
game; car on ne réussit pas alors 4 le voir chez ces derniers. 
Ce n’est que quatre ou cing ans plus tard que j'ai fait le premier 
cette constatation en France, et depuis, presque chaque année, j’ai eu 
l’oecasion de répéter cette étude sur les jeunes chevaux de remonte de 
la Normandie, & mon régiment, qui sont presque toujours infectés de 
cette teigne. 
La teiyne tonsurante du cheval se présente constamment sous forme 
de plaques herpétiques nummulaires ou annulaires de la dimension d'une 
piéce de 5 frances, couvertes d’une crotite ardoisée composée exclusive- 
ment d’un mélange de pellicules épidermiques, de poils brisés a un ou 
deux millimétres de la surface et dont les fibres sont dilacérées, désu- 
nies par une végétation cryptogamique qui s*insinue entre elles et qui 
est composée presque exclusivement de sporules légérement bleudtres 
du diamétre de 0",002 4 0",003. (Fig. 2.) 

On connaft une affection, chez les veaux, que le vulgaire appelle 
dartre, qui est trés contagieuse aux animaux dela méme espéce et 
méme 4 homme, et que l’on regardait par induction — car l’examen 
microscopique n’en avait pas encore été fait — comme analogue a la 
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dartre tonsurante du cheval et due & la méme cause. Un vétérinaire 
de Normandie m’ayant transmis des crofites de cette dartre du veau, 
aussi bien que des crotites d’une darire développée sur la face de son 


domestique, 4 la suite d’un contact qu’il avait eu avec un veau dartreux 
quil avait été chargé de panser, |’étude microscopique des unes et des 
autres m’a montré que la dartre du veau est bien une vraie teigne con- 
servant ses caractéres sur l'homme, mais présentant des différences ca- 
ractéristiques avec celle du cheval. Elle en différe par ses crodtes, qui 
sont jaundtres au lieu d’¢tre grises ardoisées, par la surface herpétique, 
qui est complétement glabre au lieu d’étre hérissée de poils rompus 
prés de sa surface; par des poils entiers non dilacérés et entitrement 
avulsés, par son cryptogame qui végéte dans le follicule et dans les cou- 
ches épidermiques voisines et non sur le poil, ce qui détermine la chute 
compléte de ce poil, et méme de couches enti¢res d’épiderme, ce qui 
rend parfois la surface herpétique ulcéreuse. Ge champignon a des spo- 
rules jaundtres qui ont un diamétre constant de 0™,005 4 0",006. Ce 
tricophyton est done différent du précédent, et j’ai proposé de le nom= 
mer tricophyton décalvans. (Fig. 3.) 

Pour bien m’assurer que ces deux tricophytons constituent bien deux 
espéces distinctes et que les différences qu’ils présentent ne tiennent pas 
ides différences de terrain, j’ai cultivé sur un cheval les deux'tricophy- 
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4 


tons & cdté l'un de l'autre; deux herpés ont été la conséquence de ces 
inoculations — faites a l’aide de simples frictions avec les croites, — 
et ces deux leignes ont parfaitement conservé lous caractives distinctifs, 
aussi bien que les deux champignons. 


Jai répété a méme expérience au moyen de croites conservées 
depuis dix-huit mois, sur un petit chien de six semaines, et j’ai obtenu 
le méme résultat que chez le cheval; c’est ce petit chien que jai 
Yhonneur de présentar a la Société, et tout le monde peut constater de 
-_visu ce résultat: on voit edte a cdte des teignes simplement tonsurantes 
7 et des teignes ulcérées, les premiéres causées par le tricophyton ton- 
_— Surant et les secondes par le tricophyton décalvant. 

Ainsi donc, quand chez l"homme on trouvera des variétés de teignes 
tonsurantes, les unes tendant a l’ulcération, les autres constituant 
de simples herpés circinés, celles-ci fournissant un tricophyton 4 
sporules de 0™,002 A 0,003 de diamétre et bleudtres, celles-li 
fournissant un cryptogame & sporules jaunatres de 0",006 de diamétre, 
celles-ci auront le veau pour origine et les autres le cheval ou le chien, 
ear le chien contracte fréquemment la teigne du cheval et la transmet 
avec tous ses Caractéres d'autres chiens ou l'homme. 

Pour compléter cette communication sur les teignes des animaux, je 
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dirai que j’ai constaté sur le cheval la teigne pelade sans la présence 
d’aucun cryptogame, et, par suite, de nature essentiellement dermotro- 
phique (Fig. 4); les poils malades, littéralement cariés et 4 nutrition 
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manifestement viciée, étaient remplacés dans certaines régions, aprés 
guérison, par des poils sains et vigoureux, mais décolorés et compléte- 
ment blanes. J'ai aussi vu, sur un perroquet (kakatoés) une pelade réel- 
Jement parasitaire, causée par un microsporon dont les sporules n’avaient 
pas plus de un milliéme de millimétre de diamétre et qui faisaient tomber 
les plumes sur lesquelles il végétait. (Fig. 5.) 

Le fait de l’existence, chez les animaux, de deux espéces de pelades 
de nature essentiellement différente, l’une parasitaire et l'autre dermo- 
trophique, vient & l'appui de cette opinion soutenue par un certain 
nombre de médecins, 4 savoir que ces deux espéces de pelades existent 
aussi chez ’homme. 

M. Quinguaup. Les recherches faites par M. Mégnin sur les animaux 
concordent tout & fait avec ce que j’ai vu chez l’homme. Chez ce der- 
nier, il existe plus de trois espdces de teigne tonsurante : une premiére 
classique; une seconde qui fait tomber le poil par places, mais qui 
gh et 1a le sectionne. Il y a dans sa physionomie quelque chose qui 
rappelle la pseudo-pelade de Bazin ; dans la premiére, en général, les 
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spores ont 0.005 & 0.006 millimétres ; dans Ja seconde, 0,002 a 0,004 
millimétres. Une troisitme variété présente des placards oi les cheveux 
sont coupés, mais avec production abondante de crodites, de produits 
d’exsudation: on fait souvent une erreur de diagnostic en croyant avoir 
affaire 4 uneczéma impétigineux, alors qu’il s’agit d’une teigne tondante, 
Mais les plus fréquentes erreurs de diagnostic se font lorsque le tricho- 
phyte de cette troisitme forme se développe a la face; en s’étendant, jl 
simule un eczéma, un impétigo, une acné ou une éruption artificielled 
lésions élémentaires multiples. Le champignon est plus difficile a dé- 
couvrir; il faut l’étudier & la périphérie de la Iésion, 

Pour Ja teigne pelade de l'homme, il en existe au moins deux variétés: 
une dermotrophique, qui souvent se généralise ; une deuxidme parasi- 
taire, ordinairement localisée ; indépendamment de quelques caractéres 
microscopiques, elles se distinguent par la présence de spores dans le 
second cas, et leur absence constante dans le premier. Dans le second 
cas, il faut aller chercher les spores sur la zone de chevaux sains qui 

entourent la plaque, ou aux confins de la plaque méme: les spores ont 

0.001 millimétre au plus. 

Enfin, il existe une affection non décrite des cheveux et de la barbe, 
que je désigne sous le nom de nouure et qui consiste en une tuméfaction 

a nodulaire du cheveu ou du poil, lequel présente en ce point une dis- 

sociation de ses fibres ; 14 aussi il devient blanc, de telle sorte qu’au pre- 
: ~ mier aspect on croit qu’il s’agit de lentes dispersées sur les poils, qui se 


brisent en cet endroit. Je n’ai point encore pu déterminer s'il s’agissait 
d'une affection parasitaire, 

M. Matassez: A l’hopital Saint-Louis, on voit des teignes avec des 
aspects bien différents, qui doivent correspondre & des yariétés diffé- 
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004 
eux LA FEMME AUTOGRAPHIQUE. 
uits uw 
TROUBLES VASO-MOTEURS DE LA PEAU OBSERVES SUR UNE HYSTERIQUE, 
til 
lea 
dé- M, Dujardin-Beaumetz a présenté a la Société médicale des Hopitaux de Paris, 
dans la séance du 11 juillet 1879, une malade offrant, sous une forme rare et ex- 
irémement remarquable, des troubles vaso-moteurs de la peau du plus grand 
tés: interét. 
asi- Nous donnons ici le texte méme de sa communication, & cause de son impor- 
tance au point de vue dermatologique. 
bres 
Sle Hystérie: perte de la sensibilité générale 4 toute la surface de la 
ond peau: troubles vaso-moteurs permettant aux caractéres qui © ont 
qui tracés sur la peau de paraitre en relief pendant plusieurs heures. 
tion J.... J...., Agée de 29 ans, journaliére, entre a ‘Vhopital Saint- 
lis- Antoine le 30 juin 1879, salle Sainte-Agathe, n° 16, dans le service de 
M. le Dujardin-Beaumetz. 
aie C’est une femme de complexion délicate, et surtout d’un tempérament 
Salt 


nerveux trés prononeé. Son pre est mort 4 lige de 54 ans, d’une 
affection chronique de la poitrine; sa mére, morte 4 lage de 52 ans, 
des aeuungrand nombre d’attaques de nerfs. Elle avait quatre fréres et une 
ifé- seur, tous aujourd’hui morts : les uns de la poitrine, les autres de 
méningite taberculeuse. Le dernier, qui a succombé a l’dge de 19 ans a 
une fiévre typhoide, était somnambule. Il avait Vhabitude de courir 
ia nuit sur les toits. Ainsi, dans cette famille, tous les enfants présen- 
taient une grande faiblesse de constitution et une disposition non 
douteuse aux névroses. 

La malade qui fait le sujet de notre observation se montre, dés son 
plus jeune Age, prédisposée & des affections nerveuses de tout ordre. 

A9 ans, elle devient sourde des deux oreilles, et cette surdité, sans 
écoulement par le conduit auditif, sans mal de gorge, se dissipe au bout 
de quelques mois. 

A 12 ans, elle est prise d’une chorée violente qui lui enléve tout 
sommeil pendant plus d’un mois, et qui ne disparait qu’aprés 


(1) Observation rédigée par M. Dubar, interne du service. RES Ae 
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deux ans et demi. Encore aujourd'hui, il lui reste quelques grimaces 
légéres de la face. 

A 16 ans, la menstruation apparait. La malade raconte que, le jour 
méme de l’apparition de ses régles, son pére mourut, et le chagrin que 
cet événement lui occasionna a provoqué sa premiére crise nerveuse, 
Elle perdit connaissance pendant trois jours et trois nuits, et ses parents 
lui ont raconté que, pendant tout ce temps, elle remuait violemment 
tout le corps. Elle suivit, 4 cette époque, un traitement qui atnena de 
bons résultats, puisque, pendant deux ans, elle n’eut plus d’attaques 
de nerfs et quelle jouit d'une bonne santé. A partir de ce moment, la 
menstruation a toujours été normale. 

A 18 ans, la mort d’un de ses fréres provoqua une deuxiéme crise 
d’une extréme violence et d’une durée de neuf jours. Il parait qu'on 
lui pratiqua une saignée du bras et une du pied, qui amenérent une dé- 
tente compléte. 

A partir de cette époque, sa santé a été trés satisfaisante. Elle pouvait 
travailler et méme se livrer & des occupations assez fatigantes. Elle 
restait toujours trés nerveuse, impressionnable, avait Ja, assez rarement 
dailleurs, de petites attaques d’hystérie lorsqu’on la contrariait; mais 
elle ne souffrait pas. 

Pendant les premiers mois de l'année 1878, elle commenga a ressentir 
dé vagues douleurs dans la poitrine et le ventre. Ces douleurs allérent 
en augmentant, au point que, au mois de mars de cette année, elle 
entra 4 ’hépital Saint-Antoine, dans le service de M. le profeseur Ball. 
Elle y resta un mois, et en sortit parce que, dit-elle, elle ne voulait pas 
se soumettre au traitement qu’on lui imposait. 

Quelques mois aprés sa sortie de Phdpital, sans aucun traitement, ses 
douleurs disparurent comme par enchantement. Ne souffrant plus, elle 
se croyait complétement guérie. Néanmoins, environ tous les deux mois, 
elle avait une attaque d’hystérie & mouvements cloniques trés prononcés; 
mais elle n’y faisait pas attention et les mettait sur le compte de con- 
trariétés. Vers le mois de mai 1879, ses douleurs de poitrine et de ventre 
reparaissent; en méme temps, elle ressent dans les membres une grande 
faiblesse. Elle peut 4 peine marcher. Bientét elle perd l’appétit. Elle 
entre a I’hdépital le 30 juin. 

Les troubles nerveux que présente cette malade sont trés complexes. 
Nous avons déja mentionné dans ses antécédents un certain nombre 
d’accidents nerveux. 

Nous ne ferons qu’énumérer ici les symptémes actuels offerts 4 notre 
observation, qui ne sont autres que ceux d’une hystérie tres prononcée, 

nous réservant d’attirer l’attention et d'insister tout particuliérement 
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sur un phénoméne bizarre, tout au moins exceptionnel, sinon unique 
jusqu’ici dans la science. 

La sensibilité générale est profondément modifiée. Toute la surface 
eutanée est le siége d'une anesthésie compléte. On peut lui traverser de 
part en part la peau des membres, du ventre, des seins, de la face, sans 
quelle ressente la moindre douleur. Toutefois, dans ces cas, elle percoit 
une Iégere pression, ce qui prouve que le sens du tact n’est pas com- 
plétement aboli. La sensibilité au froid, 4 la chaleur, au chatouillement, 
nese rencontre pas davantage. Du cété des muqueuses, nous ne notons 
aucun phénoméne du méme ordre. 

Le tact est tres diminué. En effet, la malade n’arrive a coudre qu’avec 
jes plus grandes difficultés. Les aiguilles lui échappent, et, si elle n’y 
porte la plus grande attention, si ses yeux perdent un instant la direc- 
tion de l'ouvrage, elle continue 4 faire les mouvements de la main et du 
bras, mais alors sans aiguille entre les doigts, et par conséquent sans 
résultat, ce qui lui cause une grande irritation. Il n’existe pas d’anes- 
thésie plantaire: elle sent parfaitement le sol et en discerne la nature. 
A plusieurs reprises, pendant la méme journée, une sensation de boule 
partant de l’épigastre et remontant & la gorge est percue par la malade. 
Cest dans ces moments-la que, la constriction épigastrique augmentant 
plus que d’ordinaire, il lui arrive d’avoir des vomissements. Nous ne 
constatons actuellement aucun trouble des organes des sens. Nous 
rapportons, en effet, 2 l’anémie les vertiges qu’elle éprouve lorsque, 
s'étant baissée pour ramasser un objet, elle vient a se relever. 

A ces troubles de la sensibilité viennent s’ajouter des névralgies 
intercostales, lombaires, des douleurs dans les jambes. 

On ne rencontre aucune diminution appréciable de la motilité; la 
force musculaire est bien conservée. 

Nous arrivons maintenant au point le plus intéressant de notre obser- 
vation, 4 la description d’un phénoméne tout fait insolite, dont la na- 
ture et la pathogénie restent pour nous assez obscures. 

Lorsqu’on vient tracer avec l’ongle ou avec un instrument & pointe 
mousse un trait sur le tégument externe, on voit apparaftre au bout de 
quelques secondes une trainée rouge, puis cette rougeur s’étend et 
forme une plaque rectangulaire ; enfin, au bout de deux 4 cing minutes 
se montre, dans toute I’étendue de la ligne tracée sur la peau, une 
saillie blanche dont le relief va s’accusant de plus en plus jusqu’a 
atteindre 1 millimetre 1/2 4 2 millimétres d’épaisseur. Les choses 
restent en l'état pendant trois 4 six heures, quelquefois méme pendant 
douze henres, puis tout disparait. 

On peut varier de mille manitres l’expérience, exécuter sur la peau 
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les dessins les plus divers, écrire des noms de dix a quinze lettres: 
partout oi l’instrument mousse a appuyé, on a un relief blanc, et tow 
autour, daus une étendue de 4 a 5 centimetres, une plaque rouge, Ay 
niveau de cette plaque, il existe constamment une notable élévation de 
température facilement appréciable 4 la main. 

Lorsque le phénoméne a atteint tout son développement, lorsque | 
plaque et les reliefs sont bien constitués, la portion de la peau qui en 
est le si¢ge ressemble assez bien 4 un cliché d’imprimerie ; de 1a le nom 
de femme-cliché, de femme autographique, sous lequel elle est connue 
depuis son entrée dans le service. 

Les sensations subjectives de la malade au niveau de la plaque sont 
nulles. 

Comment peut-on interpréter ce fait? Il n’est pas douteux qu’il existe 
un trouble vaso-moteur considérable. La rougeur qui apparatt au début 
est complétement sous sa dépendance. Mais est-il possible d’expliquer 
de la méme manitre le relief blanc de la peau ? Ce relief, nous !’avons 
vu, est considérable, puisqu’il a jusqu’d 2 millimétres d’épaisseur. Nous 
avons vu survenir souvent, chez des femmes hystériques, sous |’influence 
de pressions, d’irritations ou encore d’une application d’aimant, des 
plaques d’urticaire. Il n’est pas douteux qu’il y ait une analogie tres 
grande entre ce développement d’urticaire et l’apparition des cordons 
en relief blanchatres de notre malade. Nous n’entrerons pas ici dans 
une discussion plus approfondie. Notre maitre, M. le D* Dujardin- 
Beaumetz, se réserve de produire lui-méme les arguments qui militent 
en faveur de cette opinion. 
vim 


il 


Voici donc, en résumé, une femme) de 29 ans qui présente tous les 
caractéres de |’hystérie et qui offre une perte générale de la sensibilité 
cutanée ; on peut la piquer aussi profondément que possible, traverser 
de part en part la cuisse et les bras, sans déterminer chez elle aucune 
manifestation de la sensibilité ; le tact, ainsi que le sens du chaud et du 
froid, sont aussi abolis ; mais ce sont 1a des faits communément observés 
chez les hystériques et sur lesquels je n’insisterai pas davantage. 
Cependant, je dois vous dire que toutes les tentatives que nous avons 
faites soit avec la série métalloscopique tout entiére, soit avec les 
aimants ou les électricités, n’ont pu modifier cette perte du sentiment. 

Ce qui fait tout l’intérét du cas qui nous occupe, c’est que, lorsque l'on 
vient 4 faire une pression un peu vive sur la peau, surtout avec un 
corps dur, on voit se produire au bout de quelques minutes une saillie 
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correspondant trés exactement au point touché ; saillie qui dure plus on 
moins longtemps, d’abord bien limitée et 4 contours fort nets, puis 
s'étalant de plus en plus pours effacer au bout de quatre a cing heures. 
Le point ainsi touché est rouge, et la chaleur de la peau en cet endroit 
est plus élevée. 

la Liaspect cutané reproduit absolument l’urticaire, mais urticaire 
curieuse et bien étrange, puisqu’elle peut se limiter tellement au point 


en 
om touché, que l’on peut tracer les caractéres que l’on veut sur la peau de 
ue cette malade, et voir ainsi, comme je vous le montre en ce moment, les 


noms et les mots inscrits de cette maniére faire une telle saillie sur la 
ont peau que l’on peut encore non seulement les lire trés nettement, mais 
qu'il serait possible d’en tirer de véritables épreuves. Aussi mon collégue 
etami le D' Mesnet a-t-il proposé de surnommer cette malade la 
but femme autographique, et j'accepte cette ingénicuse dénomination. 
Malgré l’augmentation de température de la peau, malgré sa con- 


m4 gestion et sa rougeur, la sensibilité ne reparait pas sous l’influence de 
cette excitation momentanée. 
nee J'ai cherché des cas analogues, et je n’en ai trouvé aucun qui puisse 
les étre comparé & celui-ci. Cependant, chez une malade aussi hystérique, 
rds javais constaté que les piqdres ou les applications d’aimant détermi- 
ons naient aux points de la peau ainsi touchés des phénoménes tout a fait a 
Ans analogues & ceux que nous yoyons ici. J’ai fait rechercher cette : 
in- malade, et j’ai tenté de produire des caractéres sans arriver a aucun 
ent résultat. M. le professeur Vulpian, a l’examen duquel cette malade a 
4é soumise, m’a dit avoir observé le méme fait chez un homme qui ne : 
présentait aucun trouble hystérique. ; 
Enfin, je dois signaler que, depuis que les journaux de médecine ont 
parié de ce fait, le D® Goubeyre m’a dit avoir observé deux cas 
les analogues, et il a eu méme l’extréme obligeance de me montrer une 


ite jeune femme hystérique, mais qui ne présente pas d’anesthésie, et chez 
laquelle on peut aussi tracer des caractéres et les voir apparaitre en 


ser 

ae saillie. sur la peau. 

du Enfin, mon collégue M. Duguet m’a montré dans son service un jeune 
vés homme chez lequel ce méme fait se reproduisait, mais avec une trés 
ge. faible intensité. J’ajoute qu’un de mes éléves, M. Cuévas, qui se pro- 
ons pose de rassembler tous ces faits dans sa thése inaugurale, m’a dit 
les avoir observé dans le service de M. Hérard un cas analogue. 

at, Revenons maintenant & notre malade. J’ai expérimenté chez elle un 
‘on trés grand nombre de moyens pour savoir s'il m’était possible de 
un moditier ce trouble yaso-moteur. J'ai commencé tout d’abord & employer 
llie la méthode conseillée en Allemagne par Frantzel et Ernst Schwimmer é 
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pour la cure de l'urticaire, je veux parler des injections d’atropine, 
puis j'ai usé de l’électricité, des applications des différents métany 
selon Ja méthode de Burq, des aimants ; tout a échoué, et aujourd'hui, 
depuis plus de six mois que cette malade est soumise a notre observa- 
tion, le trouble vaso-moteur est aussi accusé et aussi intense qu’A son 
entrée 4 I'hépital. Mon collégue Mesnet, qui pendant les vacances a 
bien voulu surveiller cette malade, & fait sur elle une série d’obser- 
vations fort intéressantes, en Jui administrant des cerises, des fraises, 
des groseilles, des crevettes, toutes substances propres & déterminer 
l’urticaire ; il a toujours obtenu chez elle, sous l’influence de ces ali- 
ments, une poussée d’urticaire. 

Je veux appeler l’attention de la Société sur deux points principaux 
de cette observation: le premier, c’est que cette hystérique se préte- 
rait merveilleusement & toutes ces supercheries qui ont fait croirea 
lensorcellement et aux miracles, et ce fait se rapproche par quelques 
points de ces observations de stigmatisées dont on a tant parlé a une 
autre époque. Le second point présente plus d’intérét : a voir l'in- 
fluence considérable que Ja pression ou le toucher exerce sur Ja cireu- 
lation vaso-motrice de la peau, on peut se demander si des troubles 
analogues ne pourraient pas se produire du cété de l’'axe cérébro-spi- 
nal, et si, sous certaines influences, les vaso-moteurs des centres 
nerveux ne subiraient pas des modifications analogues. 

Cette malade a des crises hystériques trés nettes et trés accusées; 
mais elle présente ce fait important, qu’il suffit de faire fixer son re- 
gard sur un point précis pendant quelques minutes pour déterminer 
immédiatement chez elle une attaque cataleptique qui se termine 
rapidement par une véritable crise hystérique. La malade sent telle- 
ment cette influence qu’elle ne parle jamais que les yeux baissés et 
se refuse a fixer les objets. On peut done émettre ici I’hypothése que 
la vue a sur la circulation vaso-motrice du cerveau la méme influence 
que le contact sur la circulation cutanée, et que c’est sous cette in- 
fluence que se produisent les attaques hystériques. 

Il y a la des points qu'il serait bon d’approfondir, et qui demandent 
de nouvelles études et de nouvelles recherches. Quoi qu’il en soit, jai 
cru devoir publier ce fait, qui augmente le nombre de cas si bizarres de 
l'hystérie, et qui vient confirmer cette parole dite par un de nos 
maitres, ¢’est que, dans l’hystérie, il n’y a rien d’impossible. 
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uy yospicE DE LA SALPETRIERE. — M. CHARCOT. — ERUPTION DE PEMPHIGUS 

i LOCALISEE A LA MOITIE GAUCHE DU TRONC CHEZ UNE FEMME ATTEINTE 
“i p'ueMipLéGIE GAUCHE (pemphigus zoster), par M. E. Brissaup. — Com- 
on munication & la Société clinique (résumé). : 
- Cette observation se rapporte a une femme de soixante et quelques 

années, pensionnaire de l’hospice, et qui entra, au mois de mars 1879, 
= 4 l'infirmerie pour une hémiplégie gauche survenue subitement. Au 
lie hout de trente jours, survint de la contracture dans les membres para- 

jysés. Jusqu’en octobre, rien de particulier 4 signaler dans l’ob- 
var servation de Ja malade. II n'est pourtant pas inutile de signaler, bien 
he quil s’agisse d'un cas vulgaire, une certaine atrophie des muscles de 
lépaule et de Y'avant-bras du coté gauche. 
mes Le 7 octobre, la malade se plaint d’éprouver une douleur assez vive 
ie dans la région dorsale. On constate, entre le bord interne de Vomoplate 
‘in et la colonne vertébrale, un assez gros anthrax en voie de suppuration, 
~ et, autour de cet anthrax, une éraption confluente de bulles de _ 
“ phigus aussi typiques que possible. Trente bulles sont disséminées, a 

intervalles inégaux, depuis la_colonne vertébrale jusqu’a la ligne agil- 
wal laire. La plupart ont le diamétre d’une piéce d’un frane ; les unes sont 

opaques, les autres demi-iransparentes ; toutes reposent comme des is 
‘ie verres de montre sur une auréole rosée. D’autres bulles, plus petites, 
™ plus claires, par conséquent plus jeunes, correspondent a la période de 
7 vésiculation. Enfin, des macules brunatres & épiderme mince indiquent 
red que l’éruption est déja ancienne et répondent a la période de macula- 
m1 tion. Ces caractéres si tranchés distinguent nettement cette éruption 
| dun herpes confluent. Du reste, aucune douleur. 
ll parait évident que l’anthrax est postérieur en date & I’éruption 
not bulleuse et s'est développé accessoirement du fait de Virritation du 
wel derme mis a nu par la rupture d’une bulle. 
‘al M. Brissaud fait ressortir deux points dans l’observation qu il pré- 
sente : 
: {° La situation de I’éruption sur le trone, fait assez rare ; 
2° L’unilatéralité de la poussée bulleuse du cété paralysé. En consi- 
<l dérant la disposition des bulles sur le trone, il est impossible de ne pas 


assimiler ce pemphigus & un herpes zoster. Si, d’autre part, on consi- 

dére qu'il s’est développé dans des circonstances trés favorables lap- 

parition de troubles trophiques cutanés parmi lesquels le zona occupe 

une place si importante, l’assimilation de ce pemphigus ’ un zona bul- 

leux n’a rien que de trés rationnel. : 
Or, dans le cas de notre malade, l’existence du trouble trophique ne 
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eut pas étre niée ; elle est rendue éclatante par l’atrophie musculaire 
du cété paralysé dont il a été fait mention. Il y a pourtant lieu de remar- 
quer, qu’a l’inverse de ce qu’on constate ordinairement dans le zona 
des vieillards, la douleur était absolument nuile, et qu’en outre I’érup- 
tion ne paraissait pas répondre topographiquement a la distribution 
d’un ou de plusieurs nerfs intercostaux, mais occupait toute la région 
intercostale gauche. 

Jusqu’a ce jour, on n’a signalé que trés exceptionnellement le pem- 
phigus comme complication des maladies organiques des centres 
nerveux. 

Néanmoins, M. Gailleton et M. Déjérine en ont rapporté trois cas. 


TRAITEMENT DU LUPUS PAR LES SCARIFICATIONS LINEAIRES. (Note lue & I’Aca- 
démie de médecine, dans la séance du 18 novembre 1879, par le 
E. Var, médecin de l’hépital Saint-Louis.) 


Le traitement externe du lupus a fait, dans ces derniers temps, de 
grands progres ; aux cautérisations, on a substitué des moyens plus per- 
fectionnés, liminant plus exactement la destruction du tissu morbide 
en respectant les tissus sains. 

M. Vidal expose, dans cet intéressant travail, les indications, le ma- 
nuel opératoire et les résultats de la méthode par les scarifications 
linéaires. 

Depuis l'année 1874, le D* Vidal a opéré plus ae 120 malades, en 
sorte qu’aujourd’hui il dispose de documents suffisants pour baser ses 
appréciations. L’idée mére de ce traitement est de date assez récente, et 
ne remonte pas 4 plus de quinze ans, époque ot le D* Dubini fit ses 
premiers essais dans cette voie. En 1870, le professeur Volkmann 
expose sa méthode de raclage a aide d'une grosse curetie d’acier i 
bords tranchants. On racle tout le tissu malade, qu’on reconnait facile- 
ment sa mollesse et & sa friabilité, bien différentes de la résistance 
des tissus sains. Au bout de trois 4 quatre jours, alors que les petites 
cavités dermiques commencent a bourgeonner, on les touche au crayon 
de nitrate dargent, afin de détruire les particules de néoplasie qui au- 
raient pu échapper au raclage. 

Le professeur Veiel trouvant que le raclage ne mettait pas asseza 
l’abri des récidives et lui reprochant de laisser une cicatrice violacée, 
tenta un nouveau procédé — la scarification linéaire. Il se sert d’un 
scarificateur six lames paralléles et trés aigués qu'il enfonce jusqu'al 
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fond du néoplasme, aprés quoi, sur la surface ainsi scarifiée, il fait une 
cautérisation avec un caustique composé de parties égales de chlorure 
de zine et d’aicool. Ce procédé a l’avantage de pouvoir s’appliquer au 
lupus érythémateux, ou le raclage est presque impossible. 

Le raclage, néanmoins, eut d’emblée une brillante fortune, si tien 
qu’a Vienne, Hebra fit le grattage, non seulement de !’épithélioma, mais 
aussi de la couperose, de |’acné vulgaire, de l’eezéma chronique, du 
psoriasis, des ulcéres de jambe, etc. : 

A cété des enthousiastes du raclage, cette méthode avait aussi des 
détracteurs. Nous avons déja va les reproches que tui fit Veiel et la 
méthode qu'il lui substitua. Volkmann, lui-méme, modifia la sienne, 
en ce sens, que le raclage une fois opéré, et la plaie presque cicatrisée, 
il pratique avec un bistouri 4 lame ¢troite des scarifications ponctuées 
qu'il renouvelle, trois, cing et méme huit fois dans espace de deux a 
quatre semaines, et n’applique plus de caustique. On obtient ainsi ane 
cicatrice souple et blanche 

A Lyon, le D* Achille Dron abandonna méme le raclage pour revenir 
aux cautérisations au fer rouge. En Angleterre, le D' Balmanno Squire, 
au lien des grandes curettes de Volkmann, se sert de curettes bear 
coup plus petites, cc qui lui permet de ménager beaucoup mieux les 
lissus sains. 

Consécutivement au raclage, il fait des scarifications avec une ai- 
guille presque identique a laiguille & cataracte; puis il cautérise avec 
le caustique préconisé par Veiel. 

Le D' Vidal laisse de cété le raclage préalable ainsi que la cautérisa- 
tion au chlorure de zinc. Comme moyen hémostatique, il se contente 
@amadou, de papier buvard ou d’une feuille d’ouate. 

Manuel opératoire : fl est inutile de recourir au chloroforine, Ja 
douleur étant trés supportable. Pour les malades trés_ sensibles, le 
IF Vidal pratique l’anesthésie locale, soit avec l’appareil de Richardson, 
soit avec un mélange réfrigérant ordinaire. 

Il est préférable, autant que possible, de ne pas user de l’anesthésie 
locale, et cela pour deux raisons : Aprés l’anesthésie, pendant la réac- 
tion de chaleur qui suecéde au refroidissement, lhémorrhagie est plus 
abondante ; en second lieu, la cicatrisation est retardée. Ces effets sont 
encore plus prononcés aprés les scarifications nombreuses pratiquées 
sur les nevi vasculares plani (taches de vin). Le D* Vidal, aprés 
s’étre servi de l’'aiguille de Balmanno Squire, abandennée cause 
de sa fragilité et de sa flexibilité qui diminue la sireté de main de |’o0- 
pérateur. Il a fait fabriquer une lame étroite de 2 centimétres 1/2 
de longueur, ayant au plus 2 millimétres de largeur, et terminée par 
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une pointe triangulaire & deux tranchants, se réunissant sous un angle 


de 55 degrés. 


Avec cet instrument, on doit pénétrer jusqu’au fond du néoplasme 
et attaquer a peine les tissus sains. Dans certains cas de lupus vorax, on 
est obligé d’enfoncer la lame de plus de 1 centimétre avant d’atteindre 
les tissus sains. On fait ainsi des incisions croisées en tous les sens jus- 
que sur les bords du néuplasme. S’agit-il d’une surface lupique tres 
étendue, M. Vidal scarifie en premier lieu les bords du lupus serpigi- 
neux en atteignant la zoné rouge des bords, ou zone d’envahissement, 
puis il attaque la plaque, partiellement, par ilots. Aprés l’opération, i] 
applique sur la surface saignante un morceau de ouate qu'il fait com- 
primer pendant une ou deux minutes. Lorsque la lame a dii pénétrer 
profondément, ou lorsqu’on a porté les scarifications sur une ma- 
queuse, il est bon d’user du perchlorure de fer comme hémostatique. 
Les suites sont des plus simples : ordinairement survient une légire 
réaction locale qui, du reste, favorise les progrés de la cicatrisation. 

Le traitement par les scarifications n’exige pas le séjour des ma- 
lades & Vhdpital. Tant que dure le traitement, ils viennent une fois par 
semaine a l’hdpital, subissent une séance de scarifications, et retour- 
nent aussitét aprés 4 leurs occupations. Aprés un certain nombre 
d’opérations, en général de 3 a 6, la cicatrisation envahit la plaque. 
La cicatrice est souple, lisse, non déprimée ni violacée. Mais souvent, 
sous la cicatrice, on voit de petits points jaunatres, tubercules mi- 
nuscules, préts & repulluler. [1 faut alors aborder la deuxiéme partie 
du traitement, la période de perfectionnemen', ainsi que |’appelle 
le De Vidal. Avec la pointe de laiguille, il détruit minutieusement tous 
ces tubercules et ne cesse le traitement par les scarifications pério- 
diques, que lorsque l’examen le plus attentif a montré quils ont com- 


plétement disparu. 


Pendant toute la durée du traitement local, les malades sont soumis 
& un traitement général, suivant les indications fournies par 1|’état con- 


stitutionnel. 


Les scarifications ne réussissent pas également bien dans toutes les 
variélés de lupus. D’une efficacité remarquable pour la guérison des 
formes tuberculeuses, qu’elles soient ulcéreuses ou non, — méme daas 
les cas de lupus vorax, — le traitement a moins d’action contre le 
lupus érythémateux, et une puissance encore moindre contre le lupus 
acnéique. Pour ces deux derniéres variétés, M. Vidal a plutdt recours 
aux caustiques superficiels, notamment a l’acide pyrogallique. 

L’auteur du mémoire que nous analysons conclut que Je traitement 


externe par les scarifications est le moins douloureux, le plus stir, celui 
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qui met le mieux a l’abri des récidives, enfin celui dont les résultats, 
au point de yue de la régularité de la cicatrice, sont les meilleurs. 


iSme — 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA TEIGNE TONDANTE, par le D® E. Rovu- 
tres QuayroL. (Thése de Paris, 1879.) 

pigi- 

lent, 

n, il Dans cette dissertation inaugurale l’auteur a pour but d’appeler l’at- 
Pom- tention sur un nouveau mode de traitement de Ja teigne tondante. 

étrep Depuis longtemps déja on cherche a remplacer par d'autres moyens 
mu- ceux que l’on emploie actuellement contre la teigne tondante. L’épilation 
que. qui est la base de Ja médication en faveur n’est pas toujours facile a 
ere exécuter. Outre qu’elle est, chez quelques enfants, assez douloureuse, on 
n. éprouve aussi des difficultés réelles, sinon insurmontables, a trouver 
ma- une personne sachant bien épiler. A Paris, 4 Lyon, dans tousles grands 
5 par centres c’est encore chose possible, mais dans les petites villes, les 
our- campagnes i! n’en saurait étre de méme. 

nbre Aussi toute méthode qui permettrait de renoncer & |’épilation sera- 
que. telle bien accueillie des praticiens, 4 condition toutefois qu'elle n’en- 
vent, traine pas des inconvénients d’un autre genre. 

mi- M. Ladreit de Lacharritre a présenté, 4 Académie de médecine en 
artie juillet 1876, une note dans laquelle il exposait les résultats qu’il avait 
pelle obtenus chez un certain nombre d’enfants atteints de teigne tondante, avec 
tous l'huile de croton employée sous forme d’un baton de cosmétique com- 
Srio- posé d’un mélange de beurre de cacao et de cire blanche contenant 
50 0/0 @huile de croton. 

Sur 18 inalades, la durée du traitement a été de six semaines & 
umis deux mois pour chacun. Chez la plupart de ces enfants la teigne existait 
con- depuis six mois, un enfant avait la teigne depuis 2 ans, un autre depuis3, 

et un troisitme depuis 5 ans. Chez ces derniers la maladie a reparu 
s les plusieurs fois ; tous ces malades avaient été traités auparavant par |’ épi- 
1 des lation, la pommade au turbith minéral, et des lotions quotidiennes de 
dans sublim’. La guérison a été constatée chez tous ces malades. 
re le M. Cadet de Gassicourt a, de son cété, publié dans le Bulletin de thé- 
upus rapeutique (1877) un travail sur le méme sujet. Sur 32 cas il a obtenu 
ours 21 guérisons ; la durée du traitement pour les cas de guérison a été de 
un & onze mois au plus (dans 17 cas il n’a pas dépassé 6 mois). 
nent Notons que 3 cas se sont terminés par une calvitie incurable. De 
celui plusieurs autres observations communiquées par M. Ladreit de Lachar- 
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riére il résulte que 13 enfants ont été soignés a l'intirmerie de |’Instity y 
national des sourds-muets et que la durée totale du traitement pour | 
13 cas a été de moins de 4 mois dans 42 cas, un seul a exigé 6 mois, r 
Dans 3 cas 25 jours ont suffi. Dans 48 autres cas rapportés parle 1 
méme auteur les résultats ont été identiques, ¢’ est-a-dire le plus souvent ( 
le temps exigé pour la guérison a été de 1 a 2 mois. ( 
En résumé, sur 52 malades guéris (Cadet de Gassicourt), la durée 
moyenne du traitement aété de 3 mois, et pour Jes 48 cas de M. Ladreit 
de Lacharritre de 6 semaines 4 2 mois. 
Telle est autant qu'elle peut étre résumée en quelques lignes, | | 
thése de M. Rouquayrol. Ce sont 1a des faits du plus haut intérét 
Toutefois on nous permettra bien de faire quelques observations qui 
tendent surtout & provoquer un supplément d’informations. Ainsi 
Vauteur ne nous dit pas si une fois la guérison apparente constatée, 
on a laissé les malades un certain temps (et combien de temps?) ea 
expectation avant de déclarer leur guérison définitive. Je ne doute pas 
que cette précaution n’ait été prise, elle n’a certainement pas éé 
négligée par des médecins aussi expérimentés que MM. Ladreit de 
Lacharriére et Cadet de Gassicourt. Mais encore serait-il bon de nous 
je dire et de nous fixer sur la durée de cette période de contrdle 
nécessaire. C’est la un point essentiel et sur lequel tous les dermatolo- 
gistes insistent avec raison. 
D’autre part le cosmétique 4 I’huile de croton agit en déterminant sur 
les points ou il est appliqué une inflammation qui se traduit par une 
éruption vésiculeuse plus ou moins confluente. Ces vésicules se 
desséchent en crotites impétiginiformes, le cuir chevelu est en méme 
temps tuméfié et douloureux. « On applique alors, dit l'auteur, des 
cataplasmes de fécule de pommes de terre, et au bout de deux ou trois 
jours ces crotites se détachent, entrainant avec elles la plus grande partie 
des cheveux malades, ainsi que les parasites; les cheveux qui restent 
sout peu adhérents, et peuvent étre enlevés sans douleur, souvent méme 
par la seule application d'un nouveau cataplasme. D'autres fois, les 
cheveux ne tombent pas et ne sont pas entrainés comme nous venons 
de l'indiquer, mais si on les examine, d la loupe, on reconnait que le 
derme est le siége d’un travail inflammatoire, et on voit sourdre autour 
de chaque cheveu un liquide séro-purulent qui contient les éléments para- 
sitaires en méme temps que des débris épidermiques. » (Pages 23 et 24, 
Nous avons tenu a reproduire textuellement ce passage de la thése 
de M. Rouquayrol,, car mieux que nous ne pourrions le faire il indique 
trés explicitement et tres clairement les dangers du traitement qu’il 
propose. Comme il a soin de l’ajouter immédiatement apres, i] faut sur- 
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stitut yeiller Je travail inflammatoire pour éviter qu’il ne prenne des pro- 
pour portions maladives. C’est en effet 1a ol git toute la difficulté, et elle 
Ois, est grande; Car tous ceux qui ont employé I'huile de croton, sur quelque 
ar le région et dans quel but que ce soit, savent assez qu’il serait téméraire 
vent d’affirmer qu’on pourra limiter ses effets, aussi bien quant 4J’intensité, 

que quant & l’étendue de !’éruption. 

urée Cette méthode, d’ailleurs, n’est pas nouvelle; ainsi M. le D* Lailler 
dreit avait déja essayé ce mode de traitement. Il se servait dune pommade 
alhuile de croton, au quart, au tiers, et méme a la moitié. Nous avons 
» la nous-méme mentionné (1) cette pratique de notre éminent confrére. 
i Voici ce que nous endisions aprés l’avoir vue bien des fois employer 
| qui aSaint-Louis : appliquée sur les plaques rosées, celles-ci deviennent 
Linsi animées, rouges, enflammeées, il survient ure dermite parfois méme assez 
tee, intense. C’est 14, du reste, un des inconvénients de cette préparation, sur 
) en lesquels M. Lailler a appelé l’attention; la dermite pourrait en effet, si 
pas elle persistait trop longtemps, entrainer a la longue l’oblitération des 
été follicules pileux et par suite une calvitie partielle. Cette pommade n’est 
de appliquée que deux ou trois fois au plus et d’une maniére successive. En 


\Ous un mot il ne s'‘agit que de provoquer une poussée, aussi dés que la pustu- 

rile lation apparait, M. Lailler a soin de faire cesser le reméde. 

)lo- La pommade & I’huile de croton parait, du reste, favoriser l’épilation, 
les cheveux se détacheut plus facilement; aussi M. Lailler emploie-t-il 


sur de préférence aujourd’hui dans le traitement de la teigne tondante ces 
une deux méthodes combinées. 

se Ce que nous disions alors de la pommade avec l’huile de croton nous 
‘me croyons pouvoir l’appliquer & aussi juste titre au cosmétique fait avec la 
des méme substance. La dermite et l’oblitération consécutive des follicules 
roils pileux restent toujours les inconvénients sérieux de ce mode de traiie~ 
rtie ment d’ailleurs recommandé, il faut le reconnattre, par de réels succes. 
ent Bien des essais tant én France qu’a I’étranger ont été fails pour 
me trouver un moyen qui permit de s‘affranchir de !’épilation, et on 
les doit encourager toutes les tentatives qui seront poursuivies dans cette 
ons direction. Le véritable progrés sera celui qui guérira la teigne tondante 
2 le ainsi que les autres affections phytoparasitaires sans nécessiter un sacri- 
our fice doulourenx et toujours lent et difficile 4 réparer. 
ra- Nous terminons ici ce rapide exposé d’une question sur laquelle nous 
4.) avonsautre chose encore a dire, et que nous n’avons pas pu traiter com- 
bse plétement, nous y reviendrons incessamment. A. DOYON. 
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RECHERCHES SUR LA TRACE INDELEBILE DU CHANCRE SYPHILITIQUE, SES CARAC- 
tkres, par M. Mouraz, interne lauréat des hépitaux de Lyon. Broeh, 
in-8°. Lyon, 1879. 


Ce trés intéressant Mémoire comprend ie résumé de cent observa 
lions recueillies dans le service de M. le Dt Horand, chirurgien en chet 
de !’Antiquaille. Il s’agit d’un des plus curieux problémes que souléye ja 
syphiliologie. On comprend quelle importance il y aurait 4 retrouyer 
toujours le témoignage révélateur incontestable d’une infection anté- 
rieure. Combien de malades, en effet nient, ou peu soigneux de leur 
personne, ont oublié qu’ils ont eu autrefois un chancre infectant. De 
quelle utilité cependant ne serait pas dans quelques cas le signe certain 
que les phénoménes douteux, obscurs que l’on a sous les yeux, doivent 
éire rapportés a la syphilis. 

Je sais bien que dans des cas de ceite nature le clinicien prudent whési- 
tera jamais a prescrire les remédes dont plus que tout autre on a pu dire 
avec raison : Naturam morborum ostendunt curationes. Mais parfois on 
perd a cette épreuve, dont le résultat ne saurait s’improviser, un temps 
précieux. Ce n’est, en général, qu’aprés avoir constaté l’inutilité d'une 
foule d'autres médications, qu’on en arrive tardivement A conseiller 
Viodure ou un traitement mixte. C’est bien souvent le dernier espoir 
que l’on a en face de lésions d'une gravité exceptionnelle. 

Or, si le chancre syphilitique laissait toujours une cicatrice, ou tout 
au moins une trace caractéristique, etc., il n’en serait plus de méme, 
et le doute ferait place a la certitude. 

Les auteurs sont loin d’étre d’accord sur ce point, comme en témoigne 
historique d’ailleurs trés bien fait que M. Moutaz a placé en téte de 
son Mémoire. 

Des nombreuses observations citées par l’auteur, il résulterait: 1° Que 
le chancre simple, lorsqu’il n’est ni phagédénique, ni serpigineux, et 
qu'il ne résulte pas d’une inoculation cutanée, ne laisse pas de cita- 
trice; 2° que le chancre syphilitique au contraire laisse toujours une 
marque indélébile. 

Dans ce cas, cette cicatrice présente une physionomie différente, sui- 
vant le si¢ge occupé par le chancre. 

Suivons l’auteur dans les considérations empreintes d’un caractire 
vraiment clinique, qu’il développe a propos de ce point. 
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Trace du chancre sur le reflet du prépuce et la rainure. — Si dans 
un certain nombre de cas, les chancres syphilitiques du reflet ne s’ac- 
compagnent pas de cicatrice avec production de tissu inodulaire, il n’en 
est pas moins certain que le chancre de cette région laisse cependant 
une trace indélébile de son passage. Dans les cas cités par l’auteur, ot 
il n’y avait pas de cicatrice véritable, on pouvait toujours constater au 
moins une dépression légére arrondie ou ovalaire, au niveau de la- 
quelle la muqueuse differe par son aspect de la mugueuse ambiante, 
tantot elle est plus lisse, tantét le ton de la coloration est’ simplement 
modifié. Quelquefois cette dépression manque, et alors c’est seulement 
une variation de nuance qui permet de reconnaitre |’existence d’un 
chanere antérieur. 

Pour Jes chancres de Ja rainure, le plus souvent on voit a leur place 
une fine cicatrice blanche trés superficielle et trés petite. 

Les chancres du filet laissent toujours une trace indélébile et trés 
apparente de leur passage. Il en est du reste de méme pour les chancres 
phagédéniques de cette région, et il serait difficile de distinguer l’une 
de l'autre, les cicatrices qui succédent a ces deux pertes de substancgs. 

Quant a la cicatrice & laquelle le chancre syphilitique donne lieu, sur 
le méat et sur le gland elle présente des caractéres trés tranchés. En ce 
qui concerne la derniére surtout elle est facile 4 reconnaitre. Il s’agit 
d'une dépression plane et arrondie, & bords nettement délimités; son 
fond est plat, de couleur plus sombre que la muqueuse normale. On 
dirait,qu’avee un fin ciseau on ait tracé une petite circonférence et 
décollé la muqueuse dans |’étendue du cercle. 

Trace du chancre sur les lévres et dans la bouche. — M. Moutaz a, 
pour les premiers, toujours trouvé une fine cicatrice blanche trés appa- 
rente; 4 la place des chancres de la bouche, une cicatrice blanche, 
arrondie, de dimensions assez étendues. 

Trace du chancre sur la peau et sur le fourreau. — Suivant M. Horand 
ces derniers sont toujours syphilitiques. Ces chancres terminent par 
une cicatrice blanche au centre, pigmentée a la périphérie ; cette cica- 
trice se rapprocherait beaucoup de celle consécutive a l’ecthyma syphi- 
litique. Les chancres simples cutanés laissent bien aussi une cicatrice, 
mais elle différe de celle de Y’'ulcére huntérien en ce qu’elle est blanche 
sans la moindre trace de pigmentation a sa périphérie. 

Tels sont, résumés aussi exactement que possible, les caractéres attri- 
bués par le savant chirurgien en chef de |’ Antiquaille, M. Horand, aux 
traces que laisse le chancre syphilitique sur les organes. 

Ce travail, comme tous ceux qui se sont produits sous sa direction, 
sont marqués au coin d’une tres grande précision et ne sauraient passer 
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= inapercus des syphiligraphes. La question soulevée par M. Horand et 
qui n’avait été qu’effleurée par les auteurs précédents, peut avoir, 
comme nous !’ayons dit en commengant, une importance trés grande; 
d 


le fait de la persistance constante de la trace du chancre syphilitique, 
serait aussi un élément précieux & consulter en médecine légale. Tou- 
tefois, les caractéres énoncés par M. Moutaz sont-ils assez nets, assez 
tranchés pour qu’on ne puisse les confondre avee ceux d’une nature 
différente ayant leur siége sur les organes génitaux? Et d’autre part 
sont-ils assez persistants pour que leur absence doive étre regardée 
comme le signe certain d’absence d’une infection antérieure? Nous 
avouons que, tout ébranlés que nous soyons par les arguments de fait 
et de droit qu'il a su réunir 4 l'appui de sa thése, nous n’oserions pas 
jusqu’a présent étre aussi affirmatifs que notre estimé confrére. Quoi 
qu'il en soit, c’est 14 un mémoire d'un haut intérét et nous félicitons 
vivement MM. Horand et Moutaz de leurs recherches ; elles contribueront 
assurément par elles-mémes ou par les contestations qu’elles pourront 
provoquer, éclairer ce point encore obscur et un peu négligé de syphi- 
ligraphie. C’est un élan venant de haut et qui entrainera plus d'un indif- 


férent et plus d'un sceptique. A. DOYON, 


HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. FOURNIER. — DES GOMMES, PALATINES ET PHA 
RYNGEES, ULGERE LARVE DU PHARYNX. 

S’il est un accident syphilitique qui nécessilte de notre part une vigi- 
lance toute spéciale et des soins immédiats, assurément ¢c’est la gomme 
du palais. Elle peut évoluer, se ramollir et produire des perforations 
souvent irrémédiables sans que Vattention du malade, et par suite celle 
du médecin soit appelée vers la gorge. C’est trop souvent au moment oi 
éclatent les symptémes fonctionnels, qu'on songe a intervenir alors qu'un 
traitement énergique eit dissipé la tumeur avant qu’elle ait eu le temps 
de suppurer. 

L’anatomie pathologique de la gomme palatine est peu connue: mais 
observation clinique y supplée suffisamment pour nous. 

Du reste, la gomme palatine présente les mémes particularités de 
structure que les gommes des autres régions du corps. 

Au point de vue clinique, il importe de distinguer deux périodes dans 
’évolution de la gomme; la période d’infiltration et celle d’ulcération. 

Au début, le voile du palais présente des déformations variables sui- 
vant le volume et le sidge de la gomme. On voit, le plus souvent, une 
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tumeur présentant un bord libre et arrondi, et dans le reste de son 
étendue se confondant insensiblement avec le voile; c'est qu’en effet, 
elles sont fréquentes au niveau du bord libre. La muqueuse est rouge, 

tuméfiée et d’une dureté en rapport avec celle de la gomme sous-jacente ; 

elle est en méme temps, épaissie par une infiltration soit inflammatoire, 

soit gommeuse. Malgré !’état avancé de la lésion a cette époque, il n’y 

a pus encore de troubles fonctionnels ; la douleur notamment fait com- 
plétement défaut. Quelquefois le malade éprouve un peu de géhe de la 
déglutition, mais i] ne s’inquiéte pas de ce qu'il prend pour un « simple 
rhume ». C'est pourquoi le médecin voit rarement cette phase de la ma- 
jadie, et ce n’est qu’au moment ot débutent brusquement les signes 
fonctionnels, que le malade effrayé songe a le consulter. 

La gomme a donc évolué silencieusement jusqu’a la période d’ulcéra- 
tion. A cette période, et souvent avec une grande brusquerie, se mani- 
festent le nasonnement et le reflux nasal. Ce reflux, constant pour les 
liquides, moins prononcé pour les aliments solides, est plus ou moins 
complet suivant l’étendue de l’ulcération. 

Ces symptOmes augmentent avec les progres de l’ulcére, qui débutan!. 
ordinairement par un petit pertuis, s’élargit rapidement. A sa suite, on 
peut constater une perforation compléte du voile, ou bien un ulcére 
creux a bords entaillés, 4 fond jaunatre bourbillonneux. La perforation 
peut ¢tre centrale ou marginale, et alors elle peut ronger la base de la 
luette et en déterminer Ja chute. 

Nous n’insistons pas davantage sur les caractéres de la gomme ulcérée ; 
ils sont assez nets pour nous éviter toute erreur. Mais ce qu'il importe 
de ne jamais méconnaitre, c’est la gomme non encore ulcérée, alors que 
le traitement spécifique prescrit & temps, peut encore en ameuer la 
résorption. Il importe de visiter régulicrement la gorge de tout syphili- 
tique qu’on traite, et cela surtout aux périodes avancées de la maladie, 
alors méme que le malade n’accuserait aucun signe fonctionnel. On 
évilera facilement la confusion avec une angine non spécifique, en basant 
son diagnostic sur ces trois signes négatifs : pas de signes généraux 
fébriles, pas de géne fonctionnelle ni de douleur, pas d’engorgement 
ganglionnaire. 

Il est fréquent de voir les gommes pharyngées ecoincider avec les 
gommes palatines. Elles peavent étre cireonserites ou diffuses, et alors 
Pulcération conséeutive 4 cette infiltration gommeuse peut avoir une 
grande étendue. Au pharynx comme au palais, la gomme évolue sans 
bruit, et c’est 14 encore ce qui la rend redoutable. L’examen direct peut 
étre rendu trés difficile par la tuméfaction du voile, du palais et des 
amygdales ; aillewrs il ne révéle aucune saillie, aucun ulcére si la gomme 
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occupe le tiers supérieur du pharynx. La lésion peut alors étre indéf- 
niment méconnue ; elle détermine il est vrai une certaine surdité par 
suite du voisinage de la trompe d’Eustache, ou un coryza postérieur tres 
tenace, qu’on attribue alors trop facilement a la scrofule ou a I’herpé- 
tisme. 

C’est dans ces cas malheureux, que la lésion méconnue et abandonnée 
a elle-méme détermine la nécrose des os du nez qui sont éliminés en 
séquestres avec le pus d’un coryza caséeux fétide, en sorte que ces suppu- 
rations continues, ce pus incessamment versé goutte a goutte dans le tube 
digestif, la géne de la déglutition entravant l’alimentation, ameénent peua 
peu le malade a un état de dépérissement pouvant aller jusqu’a la fidvre 
hectique. Il y a plus : on a vu le cours de la maladie interrompu brus- 
quement par des accidents formidables, tels que des hémorrhagies mor- 
telles par ulcération d’une artére voisine de luleére, des complica- 
tions médullaires par ulcération des vertébres des thromboses des veines 
de la base du crane, des caries et nécroses, du rocher, qui s’éliminent 
en morceaux avec le pus, etc. 

Lorsque ces lésions guérissent, elles laissent aprés elles des délabre- 
ments, des pertes de substance souvent fort étendues. La cicatrisation 
des ulcéres peut amener des sténoses du pharynx et de l’isthme du 
gosier ; ailleurs le voile du palais a disparu en partie ou en totalité, et 
alors les fosses nasales communiqueni largement avec la bouche. Enfia, 
la surdité, la perte de l’odorat, des altérations persistantes de la voix 
peuvent encore étre la conséquence des ulcérations gomimeuses. 

On voit, par cela, quel doit étre le pronostic 4 porter et avec quel soin 
on doit instituer un traitement énergique, lorsqu’au début de l'affection, 
on peut encore espérer en enrayer la marche. 

L’iodure de potassium doit étre donné de suite, en commengant par 
trois grammes pour aller progressivement a quatre, cing et six grammes. 
En méme temps on prescrit les frictions mercurielles, et, comme 
traitement local, le badigeonnage a la teinture diode. Si I’on ne peut 
atteindre l’ulecére avee le pinceau, on pourra faire gargariser le malade 
quinze & vingt fois par jour, avec la solution suivante : 


Eau distillée............. 250 grammes. 
lodure de potassium... 3 4 4 grammes. 
Teinture d’iode.......... 25.430 grammes. 


En méme temps par les toniques on relévera la santé générale du 
malade. 

Lorsque la perforation est produite, si elle est petite, on peut tenter 
d’amener Ja réunion de ses bords en les cautérisant journellement au 
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nitrate d’argent. Si, par contre, elle est étendue, il faudra avoir recours 
soit a une opération de staphy!orraphie, soit 4 un appareil prothétique. 


DE LA CONTRACTURE MUSCULAIRE SYPHILITIQUE. (Thése de M. Cespron. ) 


On peut voir survenir & la période secondaire de la syphilis, quel- 
quefois aussi 4 la période tertiaire, ou en méme temps que les accidents 
dits de transition, des contractures musculaires développées sans lé- 
sions appréciables du muscle contracturé ou de larégion qu'il occupe. 
M. Cesbron a pu réunir quelques cas de cette affection encore peu 
connue. 

On peut rencontrer cette contracture sur différents muscles, au mol- 
let, au masséter, mais son siége de prédilection est le biceps brachial. 
C’est la myopathie bicipitale de M. Mauriac. Lorsqu’elle occupe le 
biceps, on constate |’impossibilité de mettre le coude dans |’extension, 
et la raideur de cette articulation. Sil’on cherche & produire |’ extension 
forcée, on sent le biceps se durcir, se tendre et s’opposer & ce mouve- 
ment. Le degré de flexion forcée est, du reste, fort variable, ainsi que 
l’étendue des mouvements qu’on peut encore communiquer 8 la join- 
ture. 

Toute tentative pour forcer |’extension provoque une vive douleur 
dans Je muscle et non dans larticulation; celle-ci est saine et l’on 
constate que les mouvements de flexion compléte se font sans difticul- 
tés. En cherchant & mettre l’avant-bras dans l’extension, on sent la 
résistance qu’oppose le tendon du biceps qui se dessine comme une 
lame rigide sous les téguments; le corps du muscle est globuleux et 
dur comme pendant sa contraction volontaire. Outre les phénoménes 
généraux qui sont sous la dépendance de la syphilis, on observe assez 
souvent des douleurs plus ou moins vives dans plusieurs articulations. 

La marche de cette affection est assez variable et dépend, en partie, 
du traitement. Cependant on a cité des cas de myopathie bicipitale qui 
ont persisté pendant des années. 

Dans un certain nombre de eas, le froid a paru jouer le réle de cause 
oceasionnelle dans la production de Ja contracture. 

Si la contracture se manifeste & une période peu avancée, on lui 
opposera les wercuriaux; si elle ne survient que tardivement, c'est & 
Viodure de potassium qu’il faudra recourir. THe 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX. — S&ANCE Du 10 OCTOBRE. 
PEMPHIGUS SYPHILITIQUE CONGENITAL. 


M. Hervieux a eu Voccasion de constater, sur deux jumeaux nou- 
veau-nés, un pemphigus congénital qu’il croit é¢tre syphilitique. [J 
n'est pas localisé & la paume des mains, mais généralisé 4 toute la sur- 
face du corps. On n’a aucun renseignement sur Ja santé du pére; la 
mére ne parait pas syphilitique. A part cette éruption confluente, la 
santé des deux enfants est bonne. Chez l'un d’eux, les vésicules sont 
miliaires et purulentes; chez l'autre, elles sont volumineuses; !’une 
d’elles, occupant le creux poplité, a le volume d’un pois. 

M. Dumontpallier fait remarquer que le pemphigus n’apparait guére 
que 10 ou 15 jours aprés la naissance et existe surtout aux mains et 
aux pieds. De plus, les vésicules contiennent de la sérosité et non du 
pus. Il semble plus juste de rapporter 4 l’ecthyma les lésions décrites 
par M. Hervieux. 

M. E. Besnier fait remarquer qu'il serait bon d’attendre 1’évolution 
compléte de l’affection dont parle M. Hervieux avant de chercher & la 
caractériser définitivement ; c’est une observation 4 suivre de trés pres. 
Quant 4 la bulle de pemphigus vrai, elle est toujours =éreuse au début, 
comme la vésicule de ja varicelle ou l’ampoule de la briélure, mais il 
vient un moment ot le liquide se trouble et peut devenir purulent. Ce 
qu'il faut ne pas perdre de vue en tout cas, c’est qu’il y a un pemphi- 
gus et des affections pemphigoides, et que le terme de pemphigus est 
souvent employé sans précision dans le langage médical. 

M. Rathery a vu, dans le service de M. Desnos, un enfant, né d’une 
mére syphilitique et porteur au lieu d’élection de grosses bulles séreuses 
qui se remplirent rapidement de pus. Au bout de trois semaines, |’en- 
fant était guéri. 

M. Quinquaud insiste sur la difficulté qu’il y a 4 différencier le pem- 
phigus syphilitique de celui qui ne l’est pas. Il fait remarquer que, tan- 
dis que le pemphigus syphilitique devient purulent en quelques heures, 
le pemphigus ordinaire ne passe 4 la purulence que 5 a 6 jours aprés 
son début. De plus, la nucléine est trés abondante dans le. premier, 
tandis qu’elle existe 4 peine dans le second. M. Quinquaud expose le pro- 
cédé & mettre en ceuvre pour retirer la nucléine du contenu des bulles 
syphilitiques. 

On en recueille la sérosité; on y ajoute de l’acétate de plomb qui 
précipite la nucléine combinée a l’oxyde plombique. Traitée ensuite par 
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l’hydrogéne sulfureux, on obtient du sulfure de plomb et la nucléine 

est mise en liberté. On filtre et on obtient la nucléine sous l’aspect d’une 

matiere albuminoide, se gonflant par addition d’acide acétique en for- 

mant un empois filant, analogue 4 de la mucine et ayant une odeur 

ammoniacale. 


PSEUDO-PEMPHIGUS sYPHILITIQUE, par M. Letutte. (Communication a 
Société clinique.) 


la 


Dans ce travai), M. Letulle se propose de montrer que chez le feetus 
syphilitique, on peut constater au moment de la naissance, une érup- 
tion bulleuse ou pemphigoide, qui lui semble devoir étre différenciée du 
pemphigus spécifique des nouveau-né4s, désigné, par M. Parrot, sous le 
nom de syphilide bulleuse, manifestation plus ou moins hative d’une 
infection profonde de lorganisme. Cette éruption pseudo-pemphigoide 
aune origine différente de celle du classique pemphigus néo-natorum, 
et peut étre, en cas de survie, d’une valeur pronostique différente. 

A l’appui de sa these, M. Letulle cite deux observations trés com- 
plétes que nous résumons briévement: 

La premiére se rapporte a un feetus né a six mois et mort au bout 
d'une heure. On constata, sur presque toute I’étendue des téguments, 
un nombre assez considérable de taches arrondies, brundtres, toutes 
plus ou moins larges, les pius grandes mesurant prés de 60 millimétres 
de diamétre et paraissant formées par deux ou trois macules fusionnées, 
le nombre de ces taches est moins considérable aux extrémités que sur 
le reste du corps. Sur quelques macules on peut constater sans peine 
que l'épiderme qui les recouvre est légérement soulevé et mobile sur 
la surface sons-jacente. 

Sur le centre, les syphilides sont véritablement phlycténulaires, mais 
ces phlycténes sont plates et non véritablement bulleuses; |’épiderme qui 
les recouvre forme des plis 4 leur surface, ce qui indique bien qu’elles 
ne contiennent que trés peu de liquide; sous cet épiderme, la peau n’est 
pas ulcérée. 

Les viscéres sont normaux. A l’extrémité de la diaphyse de la_plu- 
part des os longs on observe une désintégration jaunatre et pulpeuse de 
la substance osseuse. 

Nous avons bien affaire, dans ce cas, 4 des syphilides maculeuses 
dont l’épithélium était pour quelques-unes d’entre elles, déja en voie 
de desquamation. 
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Pour M. Letulle, ces lésions sont bien de natare syphilitique; pour- 
tant il n’a trouvé aucune trace de la maladie chez la mére, dont le pre- 
mier enfant 4gé de quatre ans, vit encore et se porte trés bien. D’apris 
les renseignements fournis par la mére, le pére du deuxiéme enfant 
jouirait aussi d’une santé parfaite. 

On peut donc regretter qu’aucune donnée ¢étiologique précise ne ‘Soit 
venue confirmer le diagnostic de la nature syphilitique de la maladie. 

La seconde ‘observation de M. Letulle est plus concluante que la 
premiére. Il s’agit d'un foetus né du septiéme au huitiéme mois et mort 
une demi-heure aprés sa naissance. La mére, paralytique générale, a 
été traitée & Saint-Louis « pour une dartre ». C’est la le seul renseigne- 
ment qu’on puisse tirer de ses réponses vagues; mais ehez ce feetus il y 
avait des lésions viscérales syphilitiques : hépatite diffuse, rate volumi- 
neuse et dure; on constata de plus des adhérences péritonéales ancien- 
nes périhépatiques, et de plus les lésions d’une péritonite aigué récente, 

Du cété des téguments, les Jésions sont semblables a celles que por- 
tait le foetus qui fait ‘objet de la premiére observation : les téguments 
sont recouverts de larges phlycténes laissant entre elles des espaces 
oil l’on voit de larges plaques d’un rouge brun caractéristique, arron- 
dies régulitrement. 

Le cuir chevelu, la paume des mains et la plante des pieds sont les 
seuls endroits’ ol les phiycténes fassent complétement défaut. Par 
contre ces régions offrentun grand nombre de macules arrondies sou- 
vent groupées en cercles plus ou moins incomplets. La plupart des 
phlycténes ont leur épiderme rompu et présentent une surface derni- 
que lisse et d’une coloration brun sale toute spéciale. Les dimensions 
considérables de la plupart de ces soulévements épidermiques en font 
de véritables phlycténes et non des bulles de pemphigus. Remarquons 
encore qu’on n’en trouve aucune a la plante des pieds ni A la paume des 
mains. De plus Jes phlycténes non rompues étaient & peu pres vides, et 
le peu de liquide qu’elles contenaient était citrin et non purulent, auire 
preuve qu’il ne s’agissait pas 14 du pemphigus néo-natorum. 

M. Letulle pense, avec M. Parrot, que ces phlycténes procédent de 
simples macules par un phénoméne de soulévement en masse de la 
couche cornée recouvrant la tache spécifique. 

Toute syphilide cutanée desquame A un certain moment de son 
évolution; ce qui, chez le foetus, donne 4 cette desquamation un ca 
ractére si spécial, c’est la présence sur toute l’étendue de son tégu- 
ment, du magma sébacé qui protége et lubrifie lépiderme. Celui-¢i, 
dans ces conditions spéciales, au lieu de s’écailler ou de se fendiller en 


se souleve en masse, et donne a la macule une apparence de 
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pemphigus. On peut aussi invoquer la vitalité exubérante de la peau 
du fetus et la proximité du liquide amniotique qui baigne de toutes 
parts sa surface. 
HOPITAL DE LOURCINE. — SERVICE DE M. NICAISE, — SYPHILIS HEREDITAIRE 
TARDIVE, pal’ M. LALESQUE, ivterne. — (Communication a la Société 
clin. (France médicale, du 6 décembre.) 


Le 30 avril, un enfant de 14 mois est apporté par sa mére 4 Ja con- 
sultation du D* Nicaise, pour une éruption siégeant aux parties géni- 
tales et 4 l’anus. Cet enfant est venu au monde bien conformé, sans 
aucune trace de lésion cutanée. Nourri au sein par sa mére, sevré a 
onze mois, il s’est tres bien porté jusqu’a il y a trois semaines. A cette 
époque, l'enfant commenga & maigrir en méme temps que se mon- 
trérent, sur différentes parties du corps, de petites papules qui ne tar- 
dérent pas & grandir. A l’examen du petit malade, on constate une 
éraption confluente de plaques muqueuses aux parties génitales, sur le 
périnée et & la face interne des cuisses. On sent des ganglions indurés 
dans les deux aines, ainsi qu’d la région cervicale, ot l'on découvre 
‘un abondant semis de papules trés petites. On ne trouve pas trace de 
chanere. 

Sur la voite palatine, on voit une syphilide ulcérée de la dimension 
d’une pitce de cinquante centimes. A part ce point, la muqueuse bucco- 
pharyngienne est saine dans toute son étendue. I] n’est rien qui puisse 
faire soupconner une affection du foie; toutes les fonctions s’accom- 
plissent formellement. Le systéme osseux cranien ne présente aucune 
lésion appréciable; méme intégrité du squelette du trone et des 
membres. 

L’enfant fut aussitét mis au traitement mercuriel qui fut bien toléré, 
en sorte qu’au mois de juin Ja guérison des accidents ¢taitbien achevée. 

Voici done un cas oi le diagnostic de la syphilis infantile a pu étre 
rigoureusement posé. Mais avait-on affaire 4 une syphilis héréditaire 
ou 4 une syphilis acquise ? La mére, mariée, bien portante, eut en 1874 
un enfant a terme et qui vint au monde en parfait état de santé. Seconde 
grossesse en février 1876, qui se termine, sans cause appréciable, par 
un avortement & deux mois et demi. Depuis quelque temps déja, son 
mari « avait du mal, » et quant A elle, un buuton dur, saillant et gros 
lui était apparu sur une des grandes lévres. 

Vers la fin de l'année 1876, troisitme grossesse aboutissant, au dé- 
but du septiéme mois, & "expulsion d’un feetus mort et macéré, 
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Pendant ce temps, la syphilis de la mére suivait son cours, et se 
manifestait par une éraption cutanée, des maux de gorge et des plaques 
muqueuses a la vulve, accidents qui furent combattus par les merey- 
riaux. 

Enfin, en février 1878, quatri¢me et derniére grossesse se terminant 
par l’accouchemeut 4 terme d’un enfant fort et bien portant. 

Au début de cette grossesse, les manifestations syphilitiques, qui 
avaient disparu, se montrérent de nouveau sous forme de syphilides 
vulvaires, qui cédérent rapidement au traitement spécifique. 

L’enfant observé par M. Nicaise ne portait aucune trace de chancre, 
en sorte que l’absence bien démontrée d’accident primitif, l’existence 
de la syphilis chez le pére aussi bien que la mére, tout contribuait 4 
faire écarter l'idée d'une syphilis acquise. Du reste, il existe dans la 
science un certain nombre de faits précis, démontrant que les manifes- 
tations de la syphilis congénitale peuvent étre retardés plus ou moins 
longtemps. Sur 45 enfants atteints de syphilis héréditaire, et observés 
par Mayr (de Vienne) au début de leurs manifestations, trois avaient 


de un an a seize mois. 


De Méric a vu trois cas de syphilis héréditaire tardive évoluer l'une a 
treize mois, une autre & quatorze mois, et une derniére a vingt et i 
mois. Enfin, sur les 158 faits de la statistique de Diday, il en est uné 
une année et un autre 4 un an et demi. M. Parrot va méme jusqu’a ad- 
mettre le terme extréme de trois ans! Quant aux syphilis héréditaires 
qui auraient été retardées jusqu’a la sixitme, la dixitme et méme la 
douziéme année, on peut se demaniler si les auteurs qui les ont obser- 
vées n’ont pas fait une confusion avec la scrofule, dont le diagnostic 
avec la syphilis est quelquefois fort difficile & poser rigoureusement. 


FREQUENCE DE L’£PIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE, DANS LES CAS DE HERNIE 


INGUINALE, DE VARICOCELE, OU D’ANOMALIES DE L’APPAREIL GENITAL, par 
Aprés avoir étudié avec beaucoup de soin et un grand sens clini- 


que, l’épididymite blennorrhagique, le D* Ledouble montre que si le 
malade est atteint soit de varicocéle, soit de hernie inguinale, soit 
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d'une ectopie testiculaire, c'est presque constamment du edté ob sidge 
cette infirmité, que siégera l’orchite. 

Ainsi, sur 14 cas dorchite chez des malades porteurs de hernie 
inguinale, 12 fois l’orchite siégeait du cété de la ernie. 

Pour le varicoctéle, le D" Ledouble a constaté, fois sur 9, 
Yorchite se portait sur le testicule en rapport avec les varices. Ges 
deux maladies exercent, du reste, une facheuse inflacnee l'une sur 
autre: l’épididymite aggravant le varicoc’le ci ceiui-ci paraissant 
favoriser Vatrophie consécutive du testicule. Nvemeyera du reste 
fait remarquer la fréquence de la récidive dans ces vas. Ces notions 
sont & prendre en sérieuse considération pour te pronostic de ees 
orchites. La raison de ces faits peut, pent-étre., se trouver dans les 
troubles d’innervation et de circulation quameuent foreément le vari- 
cocéle et la hernie, dans Je cordon et dans le testicule. Dans ces cir- 
constances le testicule se trouve, vis-a-vis de son cougénére dans un 
degré d’infériorité vitale, qui Pexpose davaniaze maladie. 

Passons aux anomalies. Le D* Ledouble vite plusieurs cas ott 
lorchite se porta sur un testicule arrété dans le canal inguinal. Il y a 
done pour le testicule, en ectopie inguinale, wie predisposition a l’or- 
chite. On peut alors voir survenir des syimpiomes de péritonite, par 
étranglement du testicule, et méme une péritonite vraic, par inflam- 
mation propagée. 

Ailleurs, comme dans les orchites ordinaires, |'épanchement vagi- 
nal est la cause des douleurs vives qu’accuse le mulade, et alors la 
ponction de la vaginale ne doit étre pratiquée qiavec de grandes pré- 
cautions 4 cause du voisinage de lintestin ct du pcriteine. Dans des 
cas semblables, certains chirurgiens ont préférée, pour arriver sur la 
vaginale, suivre les régles opératoires de la kelotomic. 

Chose remarquable, l’inversion du testicule prédispose aussi a l'or- 
chite ! Et ce fait a une grande importance pratique, ear, Sil y a épan- 
chement vaginal, la situation du testicule par rapport & lépanchement 
est modifiée, en sorte que si l'on ne s’est pas rendu comple de cette 
particularité, on risque de ponctionner le testicule au lieu de la vagi- 
nale. De plus la situation de l'épididyme, la partie aniéro-inférieure 
du testicule, peut amener des erreurs de diagnostic que l'on concoit 
aisément. 

Il est enfin assez fréquent de voir, dans ces vas inversion, l’épidi- 
dyme affeeter des rappots fort variables relativement 4 la glande, et 
se trouver comme flottant autour du testicule. On econgoit alors 
toutes les difticultés qu’on pourra éprouver & bicw déterminer a quelle 
partie de ensemble de lorgane il faudra rapporier les nodosités et la 
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tuméfaction qu'on percevra a travers les enveloppes scrotales et !’épan- 
chement, souvent abondant, de la séreuse du testicule. 

Ii faut done savoir gré au D' Ledouble d’avoir mis en lumiére ces 
faits qui, tout anormaux qu’ils sont, ne se rencontrent pas moins 
assez souvent dans la pratique, et peuvent amener des “erreurs 


Giorgio Marcacct. It UN RARO ESEMPIO DI FIBROMA MOLLUSCO. (Gior- 
; nale Italiano delle malattie venere. 1879 page 193.) 


Le D* Giorgio Marcacci, professeur suppléant de la clinique der- 
matologique de Florence, a eu la bonne fortune d’étudier une de ces 
tumeurs cutanées monstrueuses dont les exemples ont été si rares 
jusqu’ici. Si compléte que soit son observation, il nous sera permis 
de regretter qu'un travailleur si consciencieux et si érudit n’ait pas 
joint & son trop court mémuire les apercus historiques et le résumé 
des faits connus jusqu’ici, que nul n’était mieux & méme de nous 
présenter. S’il se propose de compléter 4 ce point de vue son inté- 
ressant travail, je lui signale dés aujourd’hui un cas presque sem- 
blable que j'eus l'occasion d’observer, il ya une dizaine d’années, chez 
une vieille femme. 

Voici les points importants de |’observation italienne : 

Il s’agit d’un homme de 55 ans, pére de 9 enfants tous vivants, 
fils de parents morts, 4 un Age fort avaneé, d’affections accidentelles. 
A sa naissance On remarqua une petite tache de couleur un peu fon- 
cée, avec légere élevure, sur les parties postérieures et latérales du 
cou. Ce ne fut qu’a lage de 10 ans que cette Iésion subit un nouveau 
développement et devint le sitge d’une tumeur qui n’a cessé de s’ac- 
croitre depuis. En méme temps parut un nombre considérable de petits 
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fibromes sur le tégument. Toutefois, c’est dans ces deux derniéres 
années que les progrés furent le plus considérables. 
es Les figures ci-jointes nous dispenseront d’une description minu- 
ns tieuse. 
rs A deux reprises, en 41875 et 41878, il souffrit d'une affection 
fébrile d’allure typhoide, pendant laquelle la tumeur du dos s’en- 

flamma, s'ouvrit et donna issue & une grande quantité de pus. Un fait 
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1 digne d’étre noté, c’est que les cheveux du malade blanchirent 3 
1 lage de 17 ans. 


: Les tumeurs d’une consistance un peu molle (molluscum) ne sont pas 


; douloureuses, on peut les percer, les piquer sans que Je malade en ait 
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= ecnscience. Elles sont assez souvent le siége d'une sécrétion abondante 
et d’odeur fort désazréable. Une grosse veine se voil a la partie supé- 
rieure de la tumeur pectovale dont le poids a entrainé Ja clavicule, qui 
est presque complétement séparée de ses attaches sternales. 
Les dimensions du néoplasme sont les suivantes : 

Longueur, 72 centimetres. 

Largeur au niveau de Vombilie 35 centimetres. 


HOMO” 


Pour Ja tumeur de Vépaule : 
Longueur, 32 centimetres. 
q Largeur, 18 centiméires, 
Le poids apprécié aussi exactement qu’on!’a pu, en faisant porter les 
parties libres sur Je plateau de la balance, a été trouvé de: 
2 *, 840 pour Ja masse postérieure. 
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4 *, 500 pour la masse antérieure. 
4 kilogramme pour la masse scapulaire. 

Aucune intervention chirurgicale ne fut conseillée au malade, qui du 
reste ne l’efit pas acceptée. Mais on put faire l’examen histologique sur 
un morceau de la tumeur, enlevé et soumis pendant quelque temps & la 
macération dans le liquide du Muller. L’épiderme est normal, l’étage 
papillaire un peu aplati, le derme et les couches sous-jacentes infiltrés 
d’un grand nombre de cellules lymphoides : beaucoup d’éléments fusi- 
formes et globuleux sont répandus dans le tissu cellulaire. Contraire- 
ment &]’opinion de Virchow et de Rindfleisch, l’auteur, d’accord en cela 
avec Dick et Michel, croit que la tumeur a pris naissance dans les 
couches sous-dermiques. 

Marcacci insiste en terminant sur lerreur que commettrait en 
attribuant une valeur trop grande au caractére d’extréme pédiculisa- 
tion qui a fait donner & certains molluscum le nom de pendulum. 
La pendulité n’est pas un signe caractérisque de cette variété de 
tumeur et l’auteur a pu s’en convaincre récemment en extirpant un lipome 


penlulum que portait un malade depuis une douzaine d’ années. al 
L. JULLIEN. eal 

Gamperint. — Psoriasi docido crisofanico. (Giorn. ital. delle mal- 

ven., 1879, 89.) 

Tommaso bE Awicis. — Dell’ uso dell’ acido crisofanico nella cura 


della psoriasi e della tigna favosa. (Il Movimento medico-chirurgico, 
15 mai 1879.) 


Acute Brepa. — Osservazioni intorno all’ acido crisofanico ed alla 
natura della psoriasi, (Padova, op. de 23 pages.) 7 


Scarenzio. — Dell azione irritante dell acido crisofanico. (Giorn. ital. 
delle mal. ven., 1879, p. 263.) 7 


Les expériences du professeur Gamberini n’ont pas été favorables & 
acide chrysophanique. Ayant eu l'occasion d’employer simultanément 
sur le méme malade, atteint de psoriasis généralis¢, d’une part le gou- 
dron, de l'autre l’acide chrysophanique, il vit la guérison se faire & 
peu prés en méme temps sur les deux points, mais non sans que !e 
malade ait eu & souffrir sérieusement de l’érythéme aigu provoqué par 
Vacide chrysophanique. 

De Amicis, dans sa grande pratique & Naples, n’a pas eu davantage 
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ase louer de ce nouvel agent, auquel il reproche: 4° de laisser gyp 
la peau, aprés l’érythéme qu'il fait naitre, des taches hyperchromi. 
ques, qui rendent son emploi impossible sur les parties découvertes; 
2° de couter relativement cher, prés d’un franc le gramme ; 3° d’exci- 
ter sur la peau une irritation qui, dépassant parfois les limites d’up 
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érythéme, peut aller jusqu’a la dermite eczémateuse la plus doulon- ‘ 
; reuse; 4° de maculer le linge d’une fagon indélébile; 5° d’étre sans F 
- puissance contre les récidives; 6° de ne jouir d’aucune action véritable 
contre la teigne faveuse et d’étre d’un emploi presque impossible sur 
le cuir chevelu, 4 cause des inconvénients signalés plus haut. — Apres 
: cette exécution en régle, M. de Amicis fait en quelques lignes, et avec 


non moins de sévérité, le proces de l’acide pyrogallique et de l’aliza- 

rine, proposés récetmment contre le psoriasis par le D* Jarisch, assis- 
tant de la clinique de Vienne. | 
De Padoue, cependant, une voix timide s’éléve en faveur du nou- 

- veau reméde. C’est celle du D* Achille Breda qui, d’une étude tris 
consciencieuse, conclut ainsi : « Si l’acide chrysophanique doit étre 

1 laissé de cdté dans le traitement des dermatoses humides, il est excel- 

lent pour la cure du psoriasis, de ’herpés eirciné et généralement des 

autres maladies 4 parasite végétal; enfin c’est un reméde précieux 

] contre le prurit symptomatique ou essentiel. » Toutefois, M. Breda 

reconnait qu'il est sage de n’en venir & cet agent qu’aprés l’insucecés 

des autres moyens, et qu’en tout cas il ne faut l’employer ni sur le cuir 
7 chevelu ni sur la face. 

Entin Scarenziv, de Milan, se déclare hardiment pour ce médicament 
si discuté. L’érythtme, les taches brunes qui lui succédent, ne Ief- 
frayent pas, car on peut s’en garantir en recouvrant de collodion les 
parties saines (7); non seulement contre le psoriasis, mais contre le 
lupus érythémateux ou tuberculeux, il n'est pas de meilleur reméde; 
il est vrai qu’il ne met pas a l’abri des récidives, mais tous les remédes 
locaux employés contre les maladies générales en sont la. Enfin, et ce 
dernier argument va frapper au coeur les pharmaciens de Naples, 
M. Searenzio vante le bon marché de l’acide chrysophanique, dont le 
prix, parait-il, ne s’éléve pas 4 Milan au dela de 20 centimes le 
gramme. En dépit de l’avtorité de son auteur, nous ne croyons pas que 
cette habile défense suffise 4 sauver d’une disgrace prochaine l’acide 
chrysophanique, dont le régne aura été court. = LOUIS JULLIEN. 
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coLomiaTt1. — Alterazioni dei nervi del derma nell eczema (Giornale 
Hal. dell. mal. ven. e della pelle, 14879, p. 129). 


[auteur a enlevé sur des eczémateux de petits morceaux de peau 
sur lesquels il a fait des coupes histologiques, et voici les résultats 
auxquels il est arrivé : 

Dans les cas d’eczéma chronique, mais surtout dans la forme papu- 
jeuse ou papulo-squameuse, les faisceaux nerveux du derme présen- 
lent une Iésion assez grave. A leur pourtour on trouve : 4° une accu- 
mulation constante, plus ou moins considérable, de petites cellules con- 
nectives rondes, quelquefois méme un tissu connectif adulte; 2° un 
gonflement des endothélium des espaces lymphatiques périnerveux ; 
3° une tendance marquée a Ja multiplication des noyaux des cellules 
endothéliales tuméfiées, et le gonflement des cellules endothéliales 
des espaces lymphatiques endonerveux, ainsi que la présence de cel- 
lules migratiles (semovente) au-dessus de la gaine de Schwann. 

Quant aux fibres nerveuses elles-mémes, elles se trouvent, en grande 
partie, essentiellement revenues a l'état embryonnaire, manquant pres- 
que de gaine médullaire et de cylindraxe, réduites 4 la gaine de Schwann, 
ides trainées cellulaires, o se voient de gros noyaux de forme ovale, 
ou méme & des cordons étranglés. Ca et 14 on pouvait voir sur les pré- 
parations des gouttes de myéline bleues, ou des cellules migratiles avec 
des dépéts myéliniques daas leur protoplasma. 

On voit done que, dans le stade chronique, confirmé de !’eczéma, la 
plus grande partie des fibres nerveuses du derme lésé est atteinte & un 
degré extréme d'un processus de dégénération identique a celui qui se 
produit aprés la section des trones nerveux. Rappelons que ce proces- 
sus est double, e’est-a-dire actif, pour les cellules propres des fibres 
mémes, et passif pour la gaine médullaire et le cylindraxe. 

M. Colomiatti, ayant eu l'occasion de faire porter ses recherches sur 
"état des fibres nerveuses dans l’ecaéma aigu, a constamnient trouvé 
des fibres altérées, méme dans les périodes les plus précoces. II croit 
done que cette altération doit coincider avec les premiéres manifesta- 
tions qui s’observent dans le connectif cutané, ou étre une conséquence 
du processus & décours centripéte, qui a son point de départ dans |’étage 
papillaire, siége primilif de l’infiJtration, exception faite pour la forme 
4 laquelle l’auteur a donné le nom d’eczéma chronique épithélioma- 
tode. 


Aprés guérison, partielle ou compléte, auteur a pu constater la 
régénération des fibres nerveuses par le procesSus ordinaire ; mais, chez 
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les individus qui restaient cliniquement menacés de récidive prochaine, 


il n’a jamais pu saisir cette régénération que sur quelques faisceayy 
nerveux, et, dans ces faisceaux méme, sur un petit nombre de fibres, }} 
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en conclut que si dans certains cas légers la guérison arrive spontané. | 


ment 4 son heure, comme terminaison d’un cycle régulier, il en eg 
d’autres ot les lésions persistent en dépit du soulagement apparent: 
e’est 4 obtenir la régénération nerveuse dans ces cas que le derma- 
tologiste doit surtout s’appliquer. 

Une autre conséquence de cette étude est relative 4 la pathogénie dy 
mal perforant plantaire. Que devient la théorie de l’étiologie nerveuse, 
puisque l’eczéma nous offre des lésions & peu de chose prés les mémes! 

M. Colomiatti va poursuivre ses études et nous éclairera sous peu 
‘sur l'état des nerfs dans les différentes dermatoses. | LOUIS JULLIEN. 


PIETRO SCHILLING. — Relazione sugli infermi dell ospedale di San Galli- 
cano curati nell’anno 1878, opuscule de 56 pages. Roma. 


Ce compte-rendu nous montre la proportion croissante des malades 
secourus dans le service des maladies de la peau, 4 Rome (645 en 184 
et 1096 en 1878) et présente un résumé succinct des observations les 
plus intéressantes. 

Citons seulement un cas de purpura hémorrhagique associé 4 la gale, 
promptement guéri par les injections sous cutanées d’ergotine ; uw 
autre de scrofulose tuberculeuse de la fesse traité par |’exérése et 
lautoplastie, et enfin un psoriasis généralisé chez un enfant de douze 
ans, qui en fut absolument débarrassé au moyen d'une seule injection 
sous-cutanée de 8 centigrammes de calomel. 

Ce rapport nous apprend encore que la teigne faveuse a atteint les 
proportions d'un véritable fléau dans les environs de Rome. Le nombre 
des individus frappés est tel, que Schilling réclame, au nom de la santé 
publique, des mesures énergiques. Il voudrait que, sans chercher’ 
réaliser l’impossible, c’est-a-dire la guérison d’emblée de tous, on el- 
treprit extirpation du mal par zones successives, obligeant les pauvres 
a se présenter dans les hépitaux et les personnes aisées a se trailer 
chez elles; instituant dans les demeures des malades de diligentes ¢t 
efficaces mesures d’assainissement; établissant des inspecteurs pout 
tout le monde, riches ou indigents, et pour les animaux, notamment 
pour les chats; séparant les gens atteints dés les premiers indices de 
germination parasitaire ; enfin ordonnant des inspections d’abord met- 


XUM 


0 
10 
= 
al 
in 
| 
> 
q 


REVUE ETRANGERE. 139 


haine suelles, puis semestrielles chez les individus sortis des hépitaux et leur 
unissant en abondance le savon et tout ce que l’hygiéne réclame. 


rent: F Coomatti. — Il nodulo del vero lupo. — Op. de 12 pages. Torino. 
erma- 

On sait que Friedlander a youlu rattacher & une tuberculose cutanée 
lie da Fy, néoplasie lupique vulgaire. Pour Colomiatti, il y a bien une derma- 
euse, F iose ulcérative tuberculeuse, mais elle n’a aucun rapport avec le lupus; 
mes? F aussi la désigne-t-il sous le nom de pseudo lupus. Les expériences qu’il 
peu F faites récemment pour faire toucher du doigt l’erreur de l’auteur alle- 

wand méritent d’étre rapportées. 

Ayant enlevé chez une jeune fille deux euaiiens parotidiens dans 
lesquels examen microscopique lui fit reconuattre le tissu typique du 
lupus (petites cellules connectives rondes, en trés grande quantité, 
cellules épithélioides, et cellules géantes an milieu d’une trainée lym- 
phatique), il en fit une bouillie qu’il injecta sous la peau de deux lapins ; 
etle méme jour il praliqua la méme opération sur deux autres lapins 
avec une bouillie de tubercules pulmonaires. Les premiers n’eurent 
quune légere tuméfaction inflammatoire qui disparut rapidement; les 
seconds dépérirent, et quand ils furent sacrifiés, présentérent toutes les 
lésions viscérales de la tuberculose, tandis que les poumons des autres, 
ués le méme jour, furent trouvés absolument sains. 

+5 un Dans une autre série d’expériences, un morceau de pseudo-lupus, dia- 

se et — gnotisqué tel au microscope, et enlevé sur une femme de 17 ans, fut 

louze  introduit sous la peau d’un lapin; une bouillie faite avec un autre mor- 

ction fF cean de pseudo-lupus, pris sur un homme de 40 ans, fut également 
incculée 4 un autre animal, tandis que d’autres étaient soumis a l’in- 

nt les & fluence de deux fragments de lupus vrai placés dans le tissu cellulaire. 

mbre F Le résultat fut te) que Colomiatti !’avait prévu ; les deux premiers de- 

santé vinreat tuberculeux, les autres restérent absolument sains. 

her a Conclusion : 4° Ii n’y a aucun rapport entre le lupus vulgaire et le | 

nen- — lubercule, et il faut toujours s’attacher a distinguer le lupus vraidela 

ivres — forme pseudo-lupique ou tuberculeuse d’ulcération cutanée. 

railer 2 Les altérations lupiques proprement dites peuvent se rencontrer 

eset — dans les glandes lymphatiques, sans qu’il y ait altération des téguments, 

pour — ¢t sans que Je malade présente la moindre tendance 4 la tuberculose, 

ment soit locale soit générale. Bas 

men- 
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Vincenzo Gozzotino. — Ozena o rinite ulcerosa fetida e pseudy. 
ozeni. Naples, chez Detken et Rocholl, 1879, op. de 228 pages, 


Voici un ouvrage fort bien fait, écrit par un praticien qui raisonne g 
conclut uniquement d’aprés les faits observés. Les maladies profonde 
des fosses nasales ont été jusqu’ici peu connues, et traitées moins encore, 
M. Gozzolino estimé déja pour un volumineux travail sur la diphthérie 
s'est décidé, non sans courage, & aborder de front l’ozéne et nous ; 
donné le seul traité vraiment complet que nous ayons de cette maladie, 
Pour ne pas outrepasser le cadre ;de la double spécialité propre ayy 
Annales, je signalerai, sans y insister autrement, les chapitres relatifs ayy 
formes scrofuleuse et syphilitique de l’ozéne, puis l’excellente description 
de cette maladie singulitre connue sous Je nom de coryza caséen, 
enfin Ja deuxiéme partie, qui a trait 4 Ja thérapeutique et que l’auteur; 
renouvelée, tant pour le manuel instrumental que pour les méthodes & 
traitement. Ce petit livre mériterait d’étre traduit en francais. _L. 5. 
DE L'EMPLOL DES ACIDES CHRYSOPHANIQUE ET PYROGALLIQUE DANS LE TRAITE 
MENT DES AFFECTIONS CUTANEES. 


Jarisch a d’abord employé, a la clinique du professeur Hebra ( Wiener 
med. Blat. 4878) une pommade 4 I'acide chrysophanique a 5 0/0. 
Il n’obtint aucun résultat. A la dose de 20 0/0 l’acide chrysophanique 
donna plusieurs succes, mais les onctions provoquaient une dermatite 
trés vive, souvent insupportable, qui s’étendait bien au dela des parties 
frictionnées. 

Les résultats obtenus par Jarisch l’engagérent & continuer ses recher- 
ches dans la méme voie: il essaye d’abord |’acide pyrogallique combinéi 
Valizarine, mais les effets n’étaient pas constants. Il employa ensuite 
l'acide pyrogallique pur, associé 4 un corps gras. On sait que l’acide 
pyrogallique est un poison violent. Jiidell a montré qu’en introduisam 
143 grammes de cet acide dans l’estomae de chien,on provoque des at- 
cidents toxiques. Il est facile de constater la présence de J’acide dans 
l'urine ; en ajoutant quelques gouttes d’une solution diluée de perchle 
rure de fer dans l’urine cette derniére prend une teinte d’un vert pile; 
l’addition d’une solution de potasse lui (donne la coloration de l’en 
cre. 


A. Neisser, dans un travail récent, basé sur des études cliniques ¢t 
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expérimentales (Zeitschrift fiir klinische medicin von Frerichs und 
Leyden, vol. I, Heft, 4), cherche & prouver quel’acide pyrogallique ap- 
pliqué méme 4 l’extérieur, peut étre considéré comme un des poisons 
ies plus violents. Un malade fort et robaste était entréa laclinique der- 
matologique de Breslau pour un psoriasis généralisé. Aprés avoir essayé 
différents traitements, on employa la chrysarobine (extrait alcoolique de 
rhubarbe 4200/9 dans une pommade) en frictions sur une moitié du 
corpset l’'acide pyrogallique (10 0/0) pour l'autre moitié. Six heures a 
peine aprés cette derniére friction, le malade fut pris d’un frisson in- 
tense, de vomissements, malaise, collapsus profond; ces symptémes 
alarmants ne tardérent pas 4 céder; mais, au bout de 40 heures de nou- 
veaux accidents se produisirent et la malade succomba dans le coma 
avec un abaissement tres marqué de la température, quatre jours aprés 
‘application de la pommade : l’urine rendue en dernier lieu présentait 
tous les caractéres de I’hémoglobinurie ; cette urine avait une teinte 
d'un brun foncé avec les reflets verts dans les couches. supérieures ; il 
n'y avait pasde globules sanguins dans les sédiments (fait caractéristi- 
que), mais, par contre, on rencontrait des masses sous forme de goutte- 
lettes noirdtres, amorphes ou des cylindres. Examiné au spectroscope, 
le liquide fait apparaitre les lignes Eet D caractéristiques de l’hémoglo- 
bine. A l’autopsie on trouva le sang d’une couleur brune pale; au mi- 
croscope on distinguait, outre des globules sanguins intacts, des frag- 
ments nombreux de globules; les reins avaient une coloration d’un bleu 
noiratre ; les canalicules se présentaient & l’ceil nu sous l’aspect de 
siries d'un rouge noiratre a direction radiée ; au microscope on y dis- 
tinguait des masses rappelant exactement celles trouvécs dans le sédi- 
ment urinaire. 

L’auteur institua immédiatement une série d’expériences sur des ani- 
maux. Il injecta de la chrysarobine, & forte dose, Ades lapins; l’absorp- 


tion de cette substance ne fut suivie d’aucun accident. Il répéta ensuite © 


lesmémes expériences avec I’acide pyrogallique et constata tous les 
phénoménes d’un véritable empoisonnement. Quand on injecte des doses 
moyennes on observe des frissons, de la dyspnée, du tremblement des 
extrémités, de la fatigue ; les animaux peuvent succomber aprés le pre- 
mier ou le deuxiéme acces , parfois ils se remettent. 

Les urines rendues par Jes animaux, au moment des accés, offraient 
lous les caractéres de l’hémoglobinurie ; les canalicules urinaires étaient 
remplis de cylindres d’hémoglobine. Quand on emploie des doses plus 
élevées les animaux succombent dés le premier accés ; le sang est alors 
irés altéré, offrant une coloration pale avec destruction des globules, 
mais sans hémoglobinurie. Quand on administre des doses encore plus 
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fortes (2 grammes d’acide pyrogallique par kilogramme d’anima)) | 
mort arrive généralement au bout de deux heures: le sang est noir 
d’une teinte chocolat, mais il n’y a pas d’hémoglobinurie. 

Cette action spéciale de |’acide pyrogallique sur l'homme et les ani. 
maux s’expliquerait par Je pouvoir absorbant considérable de [acij. 
pour l’oxygéne en présence des alcalis et par sa décomposition. L’acik 
pyrogallique détruit, dés qu'il a pénétré dans le sang, une partie dg 
globules rouges; I’hémoglobine se trouve dissoute dans le plasma, « 
les débris des globules sanguins restent suspendus dans le liquide soy 
forme de fragments. L’hémoglobinurie ne saurait entrainer la mort par 
Yobstruction des canalicules urinaires seule; en effet, cette obstructig 
produit une anurie de trop courte durée pour accumuler dans le say 
les éléments nuisibles de l’urine; mais par le fait méme de cette ob. 
truction, l’acide pyrogallique se trouve retenu plus longtemps dans 
Vorganisme, et l’action délétére exercée sur le sang est plus continu. 
L’auteur n’a pu déterminer Je mode de production des cylindres pig- 
mentaires dans les canalicules. 

Au point de vue du traitement de l’intoxication par l’acide pyrogd- 
lique, l’auteur recommande la saignée et la transfusion; il faudraite 
outre provoquer, dés le début, une diurése abondante, de manidre ddé 
blayer les canalicules urinaires. 


Le professeur Hebra a publié dernitrement (Wiener med. Press, 
n°** 43 et 44, 1879) les résultats de ses recherches sur l'emploi de! 
chrysarobine et de l’acide pyrogallique 4 la clinique de Vienne. L 
chrysarobine n’a pas donné les résultats promis. Employée sur é& 
grandes étendues de peau, elle provoque des inflammations souvent it- 
tenses, qui prolongent démesurément la longueur du traitement, ¢ 
éternisent souvent le psoriasis. L’acide. chrysophanique semble, pz 
contre, avoir une action trés favorable quand on l’applique sur de petite 
surfaces. On ne peut cependant |’employer sur la face ni sur la téte,i 
cause de la coloration spéciale qu’il donne 4 la peau et aux cheveut. 
La chrysarobine peut étre trés utile pour combattre le psoriasis, mas 
elle n’agit pas mieux que les autres médicaments contre les autres affer- 
tions cutanées. 

Jarisch et Hebra ont employé l’acide pyrogallique 4 cause de son n afi 
nité chimique avec la chrysarobine. Cet acide a produit de trés bow 
effets surtout dans le traitement du psoriasis. L’acide était employé sow 
forme de pommade, a la dose de 10 grammes pour 100 parties d’axonge; 
cette pommade ¢tait appliquée sur les parties malades & I’aide d'w 
pinceau, on recouvrait ensuite A l'aide de ouate ou de toile; quavl 
l’affection cutanée était étendue, on enveloppait les dans 
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des vetements de flanelle et on les recouvrait de couvertures de laine. pa Ne 
Le résultat a toujours été bon quoique plus lent a se produire qu’a oa a aaah 5 
suite de l’emploi de la chrysarobine. Mais il y avait comme compensa- ro 
tion l'absence de tout phénoméne inflammatoire ; ; Virritation de la peau 

est fort rare quand on applique l’acide pyrogallique; Ja coloration de la 

peau est presque nulle 4 la face, un peu plus intense au tronc et aux 
extrémités ; en tous cas, elle n’est pas 4 comparer avec celle que pro- 
yoque la chrysarobine. Hebra n’a jamais constaté aucun signe — “hi 
cation, et cependant il a toujours observé trés nettement le passage de 
Vacide dans l'urine. Le durée du traitement curatif pour des plaques 
isolées de psoriasis variait entre une & trois semaines. Trois malades 
atteints « d’herpés tonsurant » furent traités par ce moyen’; la guérison 

fnt obtenue au bout de 8 a 40 frictions. En résumé, lacide pyrogal- 

lique est de beaucoup moins irritant que le savon noir, et il ne répand 

pas une odeur désagréable comme la pommade de Wilkinson. L’acide 
pyrogallique appliqué deux fois par jour, pendant trois jours, sous forme 

de pommade (10 0/0), sur un « lupus », le modifia tres heureusement ; 

au bout du troisiéme jour, les noyaux étaient détruits, et l’épiderme se 
reforma dans l’espace de 1 a 3 semaines. Différents épithéliomas traités 

de la méme maniére résistérent au traitement. Des infiltrations syphili- 
tiques se modifi¢rent aussi rapidement que les nodosités des lupus. 


Prof. agrégé a la Faculté de Nancy. 


REMARQUES SUR DEUX CAS DE PRURIGO DE HEBRA, par ROBERT LIVEING 
, (The Lancet, 5 juillet 1879). 


veveult. l’affection nommeée prurigo de Hebra estsouvent confondueavecd’ autres 
s, mas formes de maladies cutanées ; sa lésion essentielle consiste, d'aprés 
saffe-— ledermatologiste viennois, en papules sous-épidermiques on, plutét en 
q grosses vésicules soulevées par une collection liquide formée dans les 
on afi: couches profondes de l’épiderme ; le toucher permet plutét que la 
ds hom vue de reconnaitre l’éruption, qui ne s’accompagne d’aucun changement 
yé sou de cocueur dela partie de la peau intéressée. Au point de vue clinique il 
xonge; fF faut noter le développement de ce prurigo dans la premiére enfance, sa 
le dw persistance pendant de longues années, le siége principal sur les membres 
quan! inférieurs, enfin une démangeaison intolérable amenant des 
es dams de l'eczéma, de !’épaississement et de la pigmentation. 
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— M. Liveing a observé deux cas typiques de cette maladie et les op- 
pose aux dermatologistes anglais qui nient le prurigo d’Hebra. Il re- 
proche & ce dernier d’avoir attaché trop d’importance & la lésion élé- 
mentaire (qu’on peut rencontrer dans les anciens eczémas des vieillards) 
aux dépens de la marche de la maladie ; cette derniére offre au moins 
; un caractére typique: celui de se développer constamment dans la pre- 
: 2 miére enfance, oti on peut le prendre pour le lichen urticatus. 
LE PURPURA HEMORRHAGICA ET SON TRAITEMENT PAR LES ASTRINGENTS ET LA 
FARADISATION, J. CAPPIE SHAND ( The Lancet, 19 juillet). 


C’est l’observation d’une petite fille de8 ans atteinte d’un purpura gé- 
néralisé, avec hémorrhagies par la bouche, le nez, puis par le rectum 
et le vagin. Le traitement par les astringents étant resté impuissant et la 
malade exsangue, paraissant sur le point de mourir |’auteur eut l’idée de 
réveiller la contractilité des vaisseaux en agissant sur le systéme nerveux 
par l’électricité; il fit toutes les deux heures des applications d’un courant 
interrompu sur toute la surface cutanée et obtint une cessation rapide 
des hémorrhagies avec une amélioration sensible changée vite en gué- 
rison par un traitement tonique el astringent. L’étiologie de laffection 
n’est pas indiquée dans ce cas: un parent assez éloigné de la malade 
était mort & la suite d’une hémorrhagie des gencives. H. C. 


RAPPORT SUR UN CAS DE LEPRE AVEC HYPERTROPHIE GANGLIONNAIRE, par 
DOUGLAS POWELL (The Lancet, 18 octobre). 


Ii s’agit d’un fait de lépre tuberculeuse sans troubles de la sensibilité, 
mais accompagné d'une hypertrophie considérable des ganglions du cou, 
des aisselles et des aines. Le sujet était un soldat indien de 24 ans. 
Voici les particularités cliniques 4 noter dans ce cas: épaississement et 
aspect Iéonin de la face, uleére du dos du pied droit, induration du gerf 
cubital du méme coté au niveau du coude; amélioration et dimi-jution 
notable des engorgements glandulaires sous l’influence d’une m“sdjcation 
phosphorée ; puis quelques mois apres, rechute avec céphal-,igie, déve- 
loppement d’un érythéme qui du bras droit gagne le treme, la face, le 
chevelu (érysipéle ?), s’accompagne de pneumonie jobulaire, d’hy- 
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pertrophie de la rate, d’hématurie et améne la mort en 47 jours dans 
un état typhoide. A l’autopsie, on trouva dans la peau et dans les nerfs 
es Iésions ordinaires de la premiére période de la lépre, et dans les 
ganglions une hypertrophie du tissu fibreux développée surtout autour 
des vaisseaux. me: 


UN CAS DE XANTHELASMA MULTIPLE, par T. CoLcort Fox. (The Lancet, ¢ ; 
8 novembre 1879.) 


Cette observation présente plusieurs particularités intéressantes : 
{° ja maladie a débuté a |’Age de douze mois environ, chez la jeune fille | 
que l'auteur a observée a l’ge de 17 ans, et s’est développée lentement — 
sur les membres, concurremment avec des gonflements articulaires rat- _ 
tachés A la goulte, dont un grand nombre de parents ont été atteints; — 
% les tumeurs caractéristiques du xanthélasma, dont plusieurs ont élé | 
examinées au microscope apres leur ablation, ne se sont jamais montrées — 
sur leur siége d’élection habituel, a savoir : la plante des pieds, la paume > 
des mains et les paupiéres, les lésions trouvées au microscope sont — 
identiques avec celles que M. Chambard a récemment décrites; a l’excep-— 
tion de I’épaississement des parois des petites artéres, des tubes ner-— 
veux et de la capsule fibreuse des glandes sudoripares; 3° la malade n’a 
jamais eu ni jaunisse ni manifestation quelconque du cété du foie ; mais — 
lanteur n’en persiste pas moins, en se fondant sur les antécédents gout-— 
teux multipliés du sujet, a rattacher l’origine de l’affection cutanée a un— 
trouble chronique de la circulation hépatique. wee 

REMARQUES SUR LA DERMATITE EXFOLIATRICE GENERALISEE, par E. RUCHANAN 
BAXTER. (British medical journal, n® des 19 et 26 juillet 1879.) , 


Nous recommandons la lecture in extenso de ce travail, ot! se trouve 
diseutée & fond la question de la dermatite exfoliatrice, soit primitive, 
Sit secondaire, dans ses rapports avec le pityriasis rubra de Hebra, 
Peezéma foliacé d’Erasmus Wilson et d’autres affections analogues. 
L'autear rapporte en détail quatre observations personnelles, dont trois 
lerminées par la mort dans une période relativement courte. Voici les 
résultats de l’examen microscopique de la peau dans un de ces cas : 
aspect normal du chorion, hypertrophie modérée des papilles avec pro- 
longements plus profonds que d’habitude des parties interpapillaires de 
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1a couche de Malpighi; destruction presque compléte de la zone granu. 
leuse amenant une transition insensible entre les cellules polygonales 
de la couche de Malpighi et les cellules plates et incolores de la couche 
cornée; épiderme énormément épaissi (au moins neuf fois) présentant 
jusque dans ses couches les plus superticielles des noyaux aplatis paral- 
léles 4 la surface. 

Nous reproduisons intégralement les conclusions de M. Buchanan 
Baxter : 

1° La dermatite exfoliatrice généralisée est caractérisée par les deux 
traits que comprend son nom : sa distribution sur tout ou presque tout 
le corps, et une exfoliation abondante et continuelle de tous les tissus 
épidermiques. Il n’y a rien de constant dans aucun des caractéres se- 
condaires sur lesquels on a cherché a trouver des catégories différentes 
de dermaiite exfoliatrice. Ainsi |’état de la peau peut varier de I’hypé- 
rémie simple jusqu’a l’infiltration dure ; les ongles peuvent ne rien pré- 
senter ou étre complétement détruits; la surface de la peau peut étre 
tout a fait séche, ou présenter des fissures avec suintement au niveau 
des plis ; le corps papillaire secrétera quelquefois un peu de liquide au- 
dessous des squames épidermiques, etc. 

2° La dermatite exfoliatrice généralisée peut survenir, comme maladie 
distincte, chez un sujet bien portant auparavant. Plus fréquemment on 
l’observe chez des personnes atteintes de certaines formes constitution- 
nelles, d’affections cutanées, ou disposées & ces maladies. Quand une 
quelconque de ces dermatoses se généralise et envahit la plus grande 
partie ou la totalité de la surface cutanée, elle tend 4 confondre ses 
traits spéciaux avec ceux qui sont communs a toutes les variétés de la 
dermatite exfoliatrice, primitive ou secondaire. 

3° L’affection rare appelée pemphigus foliacé ne peut pas toujours 
étre distinguée de la dermatite exfoliative généralisée qui se greffe sur 
d'autres affections cutanées. Le pemphigus & rechutes tend, quoique 
rarement, & prendre cette forme, ce qui est encore un argument en 
faveur de son origine dartreuse, Je pemphigus foliacé étant au pemphi- 
gus ordinaire ce que la dermatite exfoliatrice est 4 l’eczéma ou au ps0- 
riasis ordinaire. 

4° lly a des raisons de croire que le pityriasis rubra de Hebra n'est 
qu’une forme chronique de dermatite exfoliatrice, aux variétés les plus 
aigués de laquelle il est rattaché par une série de phases de transition. 

5° Quand on la laisse suivre sa marche sans intervenir, la dermatite 
généralisée exfoliatrice tend souvent & une terminaison mortelle, qui peut 
avoir lieu rapidement ou non. Dans le premier cas, elle est précédée 
par un amaigrissement rapide et la perte des forees, avec diarrhée, 
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albuminurie, fiévre rémittente et eedéme pulmonaire; dans le dernier 
cas, la mort peut étre causée par une maladie intercurrente, la pneu- 
monie, par exemple. 

6° Le pronostic, dans les cas de dermatite généralisée exfoliatrice, 
est toujours grave, spécialement chez les enfants. Sa gravité semble 
étre proportionnelle a |’étendue de la surface cutanée intéressée, d la 
profondeur a laquelle la peau est infiltrée, 4 la forme de sa marche, & 
la résistance offerte aux remédes spécifiques. On doit avoir’ présent a 
esprit que, méme dans les formes les plus chroniques de la maladie 
(pityriasis rubra de Hebra), il peut survenir des exacerbations pendant 
lesquelles la vie du malade est en danger. 

7° Quant au traitement, il est certain que des applications huileuses 
doivent étre préférées aux bains et aux lotions. A |’intérieur, on s’est 
souvent bien trouvé de |’administration de la quinine dans les formes 
aigués et de l’arsenic dans les formes chroniques. Mais dans certains 
eas, la maladie offre la résistance la plus obstinée et la plus absolue a 
ce dernier reméde. Cela peut s’expliquer quelquefois, mais non tou- 
jours, par l'impossibilité ou l’on est, par suite de circonstances acces- 
soires, de soumettre |’organisme 4 son influence. La perte des forces 
nécessite souvent |’emploi des stimulants; il en est de méme de I’huile 
de foie de morue pour l’amaigrissement. Il est trés important de se 
garder contre l’accumulation des plus petites quantités de secrétion sous 
les écailles épidermiques, ot elles subissent une décomposition et 
peuvent acquérir des propriétés infectantes. L’oubli de cette précau- 
tion est probablement une des causes qui expliquent l’invasion de 
furoncles multiples ou d’abees. H. C. 


CAS DE VITILIGO INCOMPLET par I. EDMONDSON ATKINSON. (Archives of der- 
matology, octobre 1879.) 


Dans la race négre, ow les différences de pigmentation sont plus appré- 
tiables, certains auteurs, entre autres Hermann Beigel, ont admis, & cété 
de l'albinisme partiel, une troisiéme forme dite semi-albinisme caracté- 
risée par une différence, non dans |’étendue, mais dans le degré de la 
pigmentation ; mais il semble que ce type n’ait été créé que sur la foi de 
relations extramédicales de certains explorateurs de l'Afrique, capi- 
laine Burton, etc. M. Edmondson Atkinson a observé cliniquement le 
fait suivant qui, semble combler cette lacune. 

Une prostituée, mulaAtresse funeée, de 25 ans, présente depuis quatre 
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ans une affection cutanée qui a débuté sur le dos de la main droite ¢ 
qui a envahi successivement presque tout le corps; elle est alteinte de 
plaques de dimensions trés variables, de forme en général circulaire, 
entourées d'un cercle plus noir que la peau normale de cette mulatresse, 
mais présentent elles-mémes une teinte relativement claire, quoique 
plus foneée que celle de bien des métis. Au cou, aux cuisses et aux ma- 
melles, la décoloration se fait non seulement en plaques, mais sous la 
forme de lignes suivant en général le sens des plis naturels. Il n’y a nj 
desquamation, ni infiltration de Ja peau, ni décoloration des poils, ni 
troubles de la sensibilité. Contrairement a l’opinion assez générale qui 
n’adimet pas que la pigmentation normale une fois disparue puisse reve- 
nir, l’auteur a observé trés positivement ce fait sur certains points de la 
peau de son sujet. Tout traitement a échoué contre cette affection, qui 
n’a du reste exercé aucune action notable sur |’état général. H. @ 


GONRITBUTION A L’ETUDE DE L’ERUPTION BULLEUSE PRODUITE PAR L’ INGESTION 


DE L’IODURE DE POTASSIUM, par JAMES NEVINS HYDE. (Archives of dermato- 
logy, octobre 1879.) 


L’auteur a diagnostiqué cette cause rare de pemphigus chez un enfant 
de 8 mois, atteint d’une éruption complexe eczémateuse au cuir chevelu, 
bulleuse et vésiculeuse sur le reste du corps. Il en a profité pour tracer 
une petite monographie trés intéressante de cette affection en analysant 
les observations de Bumstead, Tilbury Fox, Duhring, etc. Enfin il se 
demande si les rares lésions bulleuses ou vésiculeuses données comme 
manifestations syphilitiques ne doivent pas étre plutdt mises sur le 
compte de l’iodure de potassium administré pour guérir la maladie prin- 


cipale. H. C. 
oe 
CELSO PELLIZZARI. — Della sifilide epilettiforme. (Lo Sperimentale, 


mai 1879.) 


Le D* Celso Pellizzari, déja connu par un travail remarqué sur la 
syphilis cérébrale et en particulier sur les lésions artérielles dans le 
cours de cette diathése, vient de publier une étude excellente des acci- 
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dents épileptiformes. Trois observations inédites suivies d’autopsie 
donnentune grande importance a ce travail; nous les résumerons en 


aire, quelques lignes. 
esse, Dans !a premiére, il s’agit d’un portefaix de 38 ans, syphilitique 
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oique depuis 16 années. Au mois de juillet 1877, il est pris un matin a l’im- 
; mae proviste de convulsions qui cédent eomplétement a l’emploi topiquede la 
us la glace. Ce n’est qu’en mai 1878, c’est-a-dire dix mois plus tard, qu’il présente 
y ani un second accés ala suite duquel les accidents se répétent assez fréquem- 
Is, ni ment pour que dans leur intervatle le malade reste hébété, et presque 
€ qui inconscient. [1 ouvrait d’abord les paupiéres et tournait les yeux vers la 
reve- gauche ; la commissure labiale gauche était fortement tirée en dehors ; 
en méme temps il étendait le bras gauche, serrantles doigts, le pouce 
de la 8 Pp 
: fermé entre |’index et le medius. Les urines et les féces s’écoulaient; 
qui 
¢ puis survenait la cyanose annong¢ant la fin de la crise. Quand il 
entra & ‘|’hépital, les crises se renouvelaient toutes les 10 minutes; 
plus tard la jambe gauche entra aussi en convulsion pendant les accés, 
qui s'accompagnérent d'une élévation assez sérieuse de température : 
'STION 38°, 38°9, 39°2, et méme 40°2 le jour de sa mort, qui survint malgré 
nato- le traitement le plus énergique, au bout de sept jours. ; 
A lautopsie on trouva de petites exostoses mamillaires sur la face 7 a 
f interne du frontal; la dure-mére est liée au lobe frontal par des 
5 ry adhérences au milieu desquelles se rencontrent des concrétions Osseuses y 
te. et calcaires. La substance corticale sous-jacente est en grande partie f 
i détruite etremplacée par du tissu connectif. A gauche, entre la 2° et 
pr la 3° circonvolution frontale, se voient deux petits ostéomes, et sur le : 
a: milien de la seconde un petit nodule miliare luisant comme un_tuber- 
ay cule cru. Sur la protubérance annulaire existe un point de couleur a 
risitre occupant le tégumeat inférieur de la cavité droite. 
prin Pp 8 


Le seconde observation est celle d'un enfant de 8 ans né de parents 
syphilitiques et atteint dans ses premiéres années de lésions cutanées 
spécifiques, qui fut pris soudain de convulsions. Guéri par un traitement 
mixte énergique, il succomba au bout de quelques jours a un typhus 
abdominal et |’on put faire son autopsie. On trouva la dure-mére un 
peu épaissie au niveau du lobe paracentral et dans le méme point une 
légére atrophie de la substance cérébrale. 
itale, Dans la troisitme observation, il est question d’un homme Agé de 
36 ans, syphilitique depuis l’Age de 20 ans et traité & cette époque par 
les spécifiques ordinaires. 46 ans plus tard, il venait mounr a I"hépita 


ur la des suites d'une épilepsie dont les crises se répétaient jusqu’a 15 fois 
ns le par heure. A l’autopsie on rencontra l’adhérence de la pie-mére aux tissus 
acci- sous-jacents, au niveau du sillon de Rolando, particulitrement vers la 
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1®° .et la 2° circonvolution frontale; la substance nerveuse du lobe 
frontal gauche est diffluente, ramollie et offre une couleur blanche, 
Les artéres sont saines. 

S’autorisant de ces observations, parfaitement au courant de tous les 
travaux publiés en Italie, en France et ailleurs sur cette question, l’au- 
teur édifie magistralement |’histoire de l’épilepsie syphilitique en !’éty- 
diant sous tous.ses aspects. On trouvera, dans ce travail, une trés 
intéressante dissertation sur |’épilepsie sine materid, celle qui se montre 
dans les premiers mois de l’infection et que l’on pourrait appeler toxique 
ou dyscrasique, suivant l’expression du professeur Pietro Pellizzari, 
l’oncle de l’auteur. Je regrette de ne pouvoir que signaler le chapitre 
relatif au diagnostic et aux coincidences pathologiques, qui sont bien 
certainement ce que l'on a écrit de plus complet sur cette formede la 
syphilis. 

Chemin faisant, l’auteur écrit incidemment la phrase suivante: « Je 
ne sais pourquoi, mais un sentiment jintime me porte a croire que te 
systéme lymphatiqne, si peu étudié, doit un jour ou l'autre donner la 
clef de bien des mystéres relatifs a la syphilis. »\Ces quelques lignesen 
disent bien long, et pour notre compte, nous y souscrivons pleinement, 
certain que, fidéle & son passé, le jeune syphiligraphe ne se bornera 
pas dans |’avenir a cette simple affirmation. S. JULLIEN. 


GAMBERINL. — Un caso d’idros adenite sifilitica (Giorn. Ital. delle 
mal. ven, 1879, n° 83.) 


Un seul cas suffit au professeur Gamberini pour établir la réalité 
d'une forme éruptive syphilitique, caractérisée par le développement 
du néoplasme spécifique tout autour des canalicules sudoripares. Taches 
cuivrées sur le centre desquelles s’éléve un milium rosé donnant issue, 
aprés la chute. d’un bouchon épithélial, & des pertes de serum; telles 
sont les apparences sous lesquelles on devra reconnaitre |’ éruption nou- 
velle dont le signe caractéristique est le petit furamen du sommet. Ajou- 
tons que la malade éprouvait de fortes démangeaisons, du fait de 
Vexcrétion sudorale, ajoute l’auteur, car il était facile de les faire ces- 
ser en supprimant cette excrétion, grace a l’application de linges trem- 
pés dans de l’eau fraiche. Siége : la paume des mains, les avant-bras, 
les deux régions rotuliennes. 

Quoique Jes antécédents de la malade, si bien étudiée par M. Gam- 
berini, soient des plus nets, et que d’ailleurs nous n’éprouvions nulle 
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lobe répugnance admettre la lésion particuli¢re sur laquelle il appelle l’at- 
che, tention, nous croyons que plus d’un dermatologiste, a la lecture de cette 
observation, aura quelque tendance a reconnaitre une influence dar- 
5 ‘les treuse, soit qu’il s’agisse d’une hybridité bien caractérisée, soit que la 
’au- vérole n’ait agit dans ce cas qu’au simple titre de cause occasionnelle 
réveillant une diathése latente. L. JULLIEN. 
trés 
nitre 
igque 
Zari , FERRARI. — Supra una nuova forma di metro vaginite Sifilica (Rivista 
pitre clin. di Bologna, fac. 7° et 8°, 1879). 
bien 
de la Le professeur Ferrari, de Catane, a constaté chez deux malades arri 
yées 4 la seconde période de la syphilis, 4 la phase des plaques muqueu- 
cde ses, une éruption urétro-vaginale caractérisée par de petites élevures- 
le te miliaires papulo-vésiculeuses se rompant au moindre attouchement. — 
er a Tout autour la muqueuse était Je sidge d’un catharrhe aigu. Sil’on veut 
és el réfiéchir 4 la rareté des éruptions vaginales spéeifiques, & la fréquence 
nent, relative des poussées herpétiques, & la forme particulitre que peuvent 
mera prendre, dans certaines conditions, les granulations blennerrhagiques 
qu'y ent décrites des générations de syphiligraphes et de gynécologistes, : 
on comprendra tout l’intérét qui s’attache a cette observation, aussi im- 
portante au point de vue degmatique que délicate et de constatation 
difficile au lit de la malade. C’est pourquoi des faits plus nombreux nous 
elle paraissent nécessaires pour légitimer les conclusions de notre confnére- 
ment 
ches PASQUALE PIROCCHI. Sifilide e pazzia (Giornale Italiano. delle malattie 
ssue, veneree é della pelle 1878, p. 258). 
telles 
nou- Mansurow, Fournier, Porporatif et plusieurs autres auteurs ont 
A jou- appelé récemment l’attention sur les troubles psychiques liés a la 
it de syphilis cérébrale. C’est en s'appuyant sur 109 observations publiées 
ces- jusqu’ici (et auxquelles il eiit été juste, ce nous semble, de joindre les 
trem- faits plus anciens que nous devons a Dreher, de Trieste) que M. Piroc- 
bras, chi essaye de constituer l'étude didactique de ces formes morbides. Le 
moment était-il venu, les documents précités offraient-ils les eonditions 
de rigueur et d’exactitude nécessaires cette difficile synthese ? Assuré- 
nulle ment non, et il est facile de s’en apercevoir a la lecture des pages for-- 


| 
\ 
XUM | 


REVUE ETRANGERE. ail 


cément un peu vagues de ce mémoire. Toutefois, comme la question es; 
de grande importance, on peut méme dire d’urgence majeure, vu qu iln’est 
pas douteux que chaque année des milliers de syphilitiques soient jetés 
sans diagnostic dans les asiles voués a la cure (?) des maladies mentales 
et que, d’autre part, les aliénistes, ne paraissent pas décidés a entrer d'une 
bien vive allure dans la voie des recherches relatives & la cause et A la 
nature des psychoses, on doit louer cette étude préparatoire, ce travail 
de déblai ot sont ramassés tous les documents épars pour établir exae- 
tement le point ol en est la question, et rendre la tache plus facile 4 
ceux qui viendront. 
Voici quelques-uns des points intéressants de cette étude : 


Sur 700 observations de syphilose cérébrale, les formes psychiques 
sont notées dans 109, un peu plus de quinze fois sur 100, ce qui don- 
nerait tort également 4 Esquirol et 4 Jacobi, qui croient a lorigine 
syphilitique de la folie dans plus de la moitié des cas, et A Guislain et 
Leuburscher, qui la tiennent pour fort rare. De méme sur 1,097 cas de 
folie (501 chez l'homme et 596 chez la femme) observés par le D* Ville, 
médecin de l’asile de Reinhau, la syphilis n’est comptée que dans Ia faible 
proportion de 2.5 0/0. Esquirol, sur 458 cas, n’en compte que 9 
qu'il considére comme liés & la vérole. Le D" Mildner, directeur du 
manicome de Klosternenbourg, rapporte 4 la méme diathése 7 eas d’a- 
liénation mentale suivis de nécropsie, observés de 1854 & 1869 sur un 
total de 5,529 aliénés. Les statistiques de T. Simon, médecin de |’hos- 
pice de Friedrichberg, 4 Hambourg, different peu des précédentes. 
Enfin Jessen soutint en 1857 que, dans la majorilé des cas, la démence 
paralytique était due a la syphilis, et son opinion, partagée par Sand- 
berg, Steenberg, Erlenmeyer, Winge, Kjellberg, fut combattue par 
Meyer, Westphal, Odemasson, qui, dans les cas mémes ov la syphilis 
était démontrée, ne voulurent y voir qu’une coincidence dénuée de 
toute influence étiologique. 

Laissant de l’anatomie pathologique, la symptomatologie et 
tiologie, je suivrai surtout auteur dans ses développements relatifs 
audiagnostic. Disons d’abord qu’il divise ces troubles en quatre catégo- 
ries, comprenant : 


1° Les cas ott les désordres psychiques sont caractérisés par une pro- 
fonde tristesse, la crainte de la maladie (syphiliphobie) ou du reméde 
destiné a la combattre (mercuriophobie) ; 

2° Les observations dans lesquelles l’apparition de la folie s’est faite 


rapidement, avec les symptémes de manie, de délire fébrile, mais sans 
délire ambitieux ; 
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3° Au troisitme groupe appartiennent les malades qui, perdant gra- 
duellement la mémoire, deviennent stupides, imbéciles; 


4° Dans une dernitre catégorie sont ces cas, assez fréquents, qui se 
caractérisent par une diminution de l’énergie intellectuelle, coincidant 
avec des phénoménes paralytiques plus ou moins étendus, et liés 4 une 
arachnite Chronique, produisant |‘atrophie consécutive de la substance 
corticale du cerveau. 

Pour le diagnostic, notre auteur commence par déclarer qu'il n’y a 
pas de critérium absolu, et insiste avec raison sur ’étude des anté- 
cédents du malade, des phases antérieures de sa syphilis, de la moda- 
lité et de la succession des accidents nerveux, enfin de l’influence du 
traitement. 

Pour retrouver la diathése, on ne manquera pas de consulter le 
tégument, les os, etc., surtout les viscéres. L’état du foie a éclairé 
dans bien des cas; souvent aussi on trouvera une albuminurie qui 
pesera d’un poids immense en faveur de la vérole. On se rappellera, 
ence qui a trait aux antécédents, que les maladies mentales syphili- 
tiques commencent rarement d’emblée, comme les autres formes vul- 
gaires de la manie ou du délire aigu ou chronique, mais viennent 
souvent aprés un stade prodromique assez long, caractérisé par une 
diminution de la mémoire et un abaissement des facultés intellectuelles. 

Quant & la démence paralytique, la céphalée et l’insomnie qui la 
précédent ou l’accompagnent, la marche par saccades, une certaine 
physionomie de la maladie devront faire penser a la syphilis. 

Dans les troubles du méme genre liés a l’aleoolisme, la céphalée fait 
défaut, le malade est tourmenté par des hallucinations, des illusions ; 
enfin il présente presque toujours divers troubles de la sensibilité. 
Liige peu avaneé, surtout s’il ne dépasse pas vingt ans, devra plaider 
en faveur de la syphilis. Un des signes qui offrent peut-étre la plus 
grande valeur pour déceler les aliénations mentales 4 fond syphili- 
tique, est la présence de paralysies partielles, spécialement de l’oculo- 
moteur, de l’abducteur, du facial, de l’hypoglosse ; de paralysies 
unilatérales, asymétriques (Kraus), du nerf optique. Méme significa- 
tion doit étre attribuée : aux accés épileptiformes sans aura (Gam- 
berini), récidivant d’ordinaire & de longs intervalles (Ijungren), sans 
perte absolue de conscience (Keyes), et ne frappant qu’une moitié 
du corps avee convulsions toniques et cloniques précédées ou suivies de 
céphalée frontale intense, avec paroxysmes nocturnes, insomnie, ver- 
liges, aphasie, hémiplégie incompléte ou fugace, sans graves lésions 
de la sensibilité. Wunderlich attache aussi une grande importance a la 
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perversion du caractére, la tendance a la colére, la pusillanimité, | 
tristesse et la crainte. 

La fugacité et l'intermittence des phénoménes peuvent en imposer 
pour l’hystérie, mais la sensibilité reste intacte dans cette névrose, ¢ 
l’aphasie vraie ne s’y rencontre jamais. 

Enfin, on se gardera d’exagérer |’influence du traitement comme 
moyen de diagnostic. Son inefficacité surtout doit 4 peine entrer e 
ligne de compte, si la lésion est ancienne. 

L’auteur termine par un court chapitre sur le traitement, et fait 
suivre son mémoire du tableau suivant, résumant d’une facon trés nette 
les documents qu’ila compulsés: 
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GAMBERINI. — Il Traumatismo in rapporto colla sifilide. (Giornale 


Ital. delle malattie veneree, 1879, p. 3.) 


Barpuzzi. — Sull’ opportunita delle operazioni chirurgiche nella sif. 
lide (id. p. 134.) 


Tandis que le professeur de Bologne accepte la plupart des conclu- 
sions de Petit, Barduzzi les trouve absolument exagérées. Le clini- 
cien de Pise conteste beaucoup des observations de Petit, dans les- 
quelles il n’est pas prouvé que les auteurs aient su distinguer Je chanere 
syphilitique du chancre simple et se mettre en garde, surtout quand jj 
s’agissait de plaies voisines des chancres, contre la possibilité d'une 
inoculation de pus virulent chancrelleux. Et puis l’on ne cite que les 
faits bien rares, bien exceptionnels, ol la syphilis a nui, sans tenir 
compte de l'immense majorité de ceux ot elle n'a nullement influeneé 
la marche des solutions de continuité. On sait en effet que beaucoup 
de médecins ont pu impunément en plein terrain infecté pratiquer !’ex- 
tirpation du chancre induré, de papules muqueuses, d’amygdales, de 
végétations, de ganglions. Horteloup, chirurgien de i’hépital du Midi, a 
amputé un doigt sans se soucier d’une syphilide confluente que portail 
un malade, et n’en a pas moins vu la réunion marcher fort bien. Cest 
ainsi que le professeur Rizzoli, de Bologne, dont la pratique est si éten- 
due, questionné sur ce point par,Gamberini, disail ne se rappeler aucun 
cas oll la syphilis ait, soit retardé, soit altéré le travail régulier dela 
cicatrisation. Biisterhoff, étudiant l’influence de la diathése sur les bles 
sures de guerre, écrit qu’a moins d’intoxication invétérée et grave, a 
moins de désordres cachectiques sérieux, la syphilis ne nuit pas ala 
réparation régulitre, ne nuit pas méme a la réunion par premiére in- 
tention. Tout au plus peut-on, dans certains cas, et Barduzzi en con- 
vient lui-méme, voir survenir 4 propos du traumatisme et dans son Voi- 
sinage plus ou moins immédiat quelques efflorescences spécifiques. 

Que dans une période avancée la syphilis tertiaire, en délibitantle 
sujet cachectisé, en ralentissant les phénoménes de I’hématose, ne livre 
4 Vacte chirurgical qu’un terrain peu propice aux processus plastiques, 
c'est affairea |’état général plutét qu’a la diathése, et il est bien évi- 
dent d’ailleurs qu’en pareil cas aucun chirurgien, 4 moins d’indication 
d’urgence, ne s’avisera de tailler en pleine chair pour quelque grande 
opération ou de dessiner quelque délicate broderie autoplastique né- 
cessitant sur tous les points une réunion mathématique. En résumé 
Vauteur conclut que d’une facon générale la syphilis ne trouble pas 


l’évolution naturelle des plaies ou de toutes autres lésions, et que les 
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rares complications qui peuvent survenir peuvent toujours étre préve- 


nues ou traitées par une cure appropriée. L. JULLIEN. 


y. R. LEVI. — Sifilide cerebrale a forma di cefalalgia e poi di epilessia 
unilaterale per gomma caseificata nella secunda circonvoluzione 
frontale. (Opuse. de 15 pages, Venezia 1879.) 

Titthes oh 
Uue femme de 40 ans entre d’abord a l’hépital pour une névralgie 


du trijumeau d’origine gommeuse ; puis peu de temps aprés, en juillet 
(878, pour une syphilis cérébrale caractérisée par une céphalée avec 
tremblement du bras gauche, accidents irrégulitrement intermittents, 
accompagnés d’une ‘fievre a type quotidien remittent, 4 exacerbations 
vespérines, rebelle au bisulfate de quinine et a l’arsenic. 

Aprés une amélioration passagére survient, en décembre 1878, une 
grave céphalée frontale gauche, sévissant surtout la nuit. Nouveau trai- 
tement, nouveau soulagement ; mais en mars soudain s’affirme I’épilep- 
sie ;en moins d’une heure se produisent quatre accés suivis de torpeur 
et d’abattement. Ils consistaient en des spasmes toniques fugaces, de la 
moitié droite du corps (hémiplégie partielle unilatérale). Le lendemain, 
la malade était morte. 

L’autopsie permit de reconnaitre une gomme syphilitique en voie de 
régression caséeuse dans la seconde circonvolution frontale de l’hémi- 
sphere cérébral gauche. Tout autour, le tissu cérébral présentait un 
ramollissement considérable. 

Dans les lignes fort judicieuses dont il fait suivre celte observation, 
Lévi insiste sur l’importance, au point de vue du diagnostic, de cette 
céphalalgie frontale gauche, qui permit au professeur d’affirmer, sans 
le moindre doute possible, |’existence de la néoplasie spécifique. Un 
autre point digne de remarque, c’est le sige de lagomme, qui s’était 
développée primitivement, non dans les méninges mais dans |’intimité 


méme de la substance cérébrale. L. JULLIEN. 


LA SURDITE BRUSQUE DANS LA SYPHILIS, par SAMUEL SEXTON. (The American 
journal of medical sciences, juillet 1879). 


L’auteur décrit une complication rare de la syphilis secondaire ca- 
ractérisée par les phénoménes suivants : début brusque amenant une 
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surdité & peu prés absolue, participation des deux oreilles presque 
constante, quelquefois prodromes constitués par un bruit de détonation 
violente, des vertiges et des vomissements, bourdonnements d’oreilles 
dés le début, en général peu de douleur; traitement jusqu’a présen 
peu efficace, sans doute 4 cause du temps perdu pour trouve 
l’étiologie de l’affection. 

li ne s’agit pas 14 d’une surdité par lésion de loreille interne, mais 
d’une congestion d’emblée de Voreille moyenne. Cetie derniére partie 
de l'appareil auditif présente en effet de l’hypérhémie, de I épaississe- 
ment de la membrane du tympan, mais pas d’exsudation liquide, jj 
d’engorgement de la trompe d’Eustache. 


UN CAS UNIQUE DE RERECISSEMENT PHARYNGIEN COMPLET DE CAUSE SPECIFIQUE, 
par sosepH MEYER. (The New-York medical Record, 23 aoit. 1879.) 


Un homme, trois ans aprés le début d’une syphilis d’intensité faible 
améliorée par le mercure, est atteint d’uleération avec infiltration du 
pharynx qui le font transporter dans un. état asphyxique a la clinique 
du professeur Nussbaum (de Munich). La voix et la parole sont pres 
que abolies, le canal pharyngien est rétréci au niveau de Vorifice du 
larynx, sa paroi postérieure ulcérée, le voile du palais perforé et la 
luette soudée au pilier druit. La trachéotomie est pratiquée d’urgenee, 
et le malade, aprés avoir été soumis 4 un traitement mixte, quitte 
l’hdépital. Quelques jours aprés, il se représente, et-l’on peut examiner 
plus minutieusement sa lésion ; elle consiste en un rétrécissement tel 
du pharynx qu’on ne peut méme pas introduire un, stylet dans le per- 
tuis unique par lequel le malade respire et prend des aliments liquides. 
I] faut admettre que dans la déglutition, des mouvements musculaires 
appropriés aménent cet orifice en contact avec l’cesophage, en obturant 
en méme temps le larynx ; cet homme portait du reste constamment wi 
tube trachéal qui ne l’empéchait pas d’avoir un peu de dyspnée. Le pro- 
fesseur Oertel employa quelques jours la dilatation, puis pratiqua trois 
incisions au bistouri & la suite desquelles on retrouva le larynx intact. 
Ce traitement purement chirurgical amena presque immédiatement la 
cessation compléte de tout trouble de la: phonation et de la déglutition, 


et le malade put respirer sans tube trachéal. H. ¢. 
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MALADIES VENERIENNES. 


ponatumi. — L’iodoformio nella cura dell’ ulcero molle e del bubbone. 
(Gaz med. ital. lombardo, 1879.) 


p. BaRDUzzI. — Del iodoformio nelle terapia delle malattie veneree 
(Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle. 1878, p. 325.) 


Les bienfaits de l'iodoforme, employé comme topique, sont passés 
aujourd'hui a |’étatd’axiome. Signalons cependant les recherches de Bo- 
nalumi qui, trés logiquement, et s’appuyant d’ailleurs sur la clinique, le 
présente comme le meilleur prophylactique du bubon chancreux. La 
chose s’explique aisément, puisque c’est sous l'influence de cette poudre 
que les ulcérations molles se cicatrisent le plus rapidement. Nous 
aurions bien, quanta nous, quelques réserves & exprimer en faveur da 
camphre réduit en poudre impalpable aprés dissolution dans |’éther ou 
lalcool, ainsi que l’a indiqué Mireur, médicament certainement aussi 
efficace dans beaucoup de cas et présentant tout au moins |l’avantage 
d'imprégner les malades d’une odeur plus ayouable; mais nous revien- 
drons plus tard sur cette idée. 

Tout en partageant les opinions de Bonalumi sur l’excellence de l’em- 
ploi externe de ce médicament, Barduzzi, 4 |’exemple de Binz et de 
Moleschott, 4 entrepris quelques expériences sur l’action physiologique 
de l'iodoforme donné l’intérieur. Voici ses principales conclusions : 

a) A Vintérieur, l'iodoforme produit des effets plus narcotiques que 
liode; chez le chien et chez le chat, il améne une dépression profonde, 
des vomissements, des convulsions, des contractures et enfin la mort, a 
la dose de 4 4 5 grammes. 

b) A dose toxique, il donne origine 4 la dégénération adipeuse aigué 
du foie et des reins, et la mort survient avec des phénomeénes de para- 
lysie générale liés & un grand abaissement de la température. 

¢) L’action narcotique de |’iodoforme est due, selon toute probabilité, 
al'iode qui se loge dans l’organisme et agit & I’état naissant sur le sys- 
teme nerveux. 

Ce dernier point a été contesté par M. Righini, mais |’auteur s’étant 
soumis a l’usage de l'iodoforme (30 centigrammes en 2 fois 4 5 heures 
dintervalle) a pu retrouver l’iode dans les urines au bout de 3 heures. 
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Ce fait a été aussi réguligrement constaté chez les malades auxquels |e 
médicament a été administré. Cela étant, rien de plus logique pour faire 
agir ’iode que d’administrer liodoforme, composé d’hydrogéne et de 
carbone, substances éminemment propres a |’assimilation. 

L’auteur en a fait usage a l’intérieur dans les manifestations scrofy- 
leuses, l’employant seul ou mélangé & Vhuile de foie de morue; ila 
reconnu qu’on pouvait avantageusement le substituer aux autres 
préparations iodées. |] l’a employé en outre, a l’exemple de Pick, de 
Prague, dans 12 cas de syphilis secondaire, pourremplacer soit l’iodure, 
soit les mercuriaux. Un mois de traitement en moyenne a suffi pour 
faire disparaitre les manifestations tant cutanées que muqueuses. Dans 
un cas de syphilis galopante caractérisée par de larges pustules ecthyma- 
teuses et des phénoménes généraux graves, Barduzzi fit prendre d’abord 
une pilule de 5 centigrammes d’iodoforme, puis deux par jour au 
commencement des repas et, en augmentant peu a peu, administra 
jusqu’a 50 centigrammes en 4 pilules. Au bout de 45 jours, le malade 
quittait hépital absolument guéri de tous ces accidents. 

Nous croyons savoir que les faits recueillis depuis la publication de 
son mémoire par M. Barduzzi dans son magnifique service de Pise ont 
pleinement confirmé les espérances que ses premiers essais lui avaient 
permis de concevoir. Quel est le praticien qui n’appréciera pas l'im- 
mense avantage de pouvoir varier les préparations iodées, remplacer 
telle d’entre elles qui moleste lamuqueuse stomacale par telle autre qui 
la calme et l’endort, ou de parer a l’'accoutumance par les modifications 
trés réelles subies dans sa forme par |’agent actif? Enfin, il est un point 
bien délicat sur lequel le prudent auteur ne fait que glisser, quand il 
énonce incidemment qu’aux préparations mercurielles elles-mémes il 
pourrait se faire que dans certains cas on en arrivat un jour a préférer 
l’iodoforme. Ah! mon cher Barduzzi, qu’avez-vous écrit 14? Je vous en 


avertis, vous touchez a l’arche sainte. al L. JULLIEN. 


I. GiusEPPE pRoFeTA. Un decennio di clinica dermo-sifilopatica dell’- 
Universita di Palermo. (Ouvrage de 166 pages avec 22 planches 

photographiques.) 

Il. Gamperini. — Statistica degli ammalati presentati nell’ anno 1878 

alla clinica di Bologna. (Giorn., ital. delle mal. ven., 1879, 101.) 

III. DOMENICO RAMORINO. — Resoconto clinico per l'anno 1877, del 

Dott. Giuseppe Guatco. (1879, Genova.) 


I. Nous n’avons pas la prétention d’analyser un ouvrage aussi con- 
densé, aussi touffu de fails et d’idées que celui dans lequel Giuseppe 
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Is le Profeta vient de résumer dix ans de pratique. Beaucoup de traits anato- 

faire miques de la doctrine de ce maitre sont, du reste, connus des lecteurs 

ot de des Annales, qui ont a plusieurs reprises publié des originaux des pro- 
fesseurs palermitains. Aussi ‘me bornerai-je 4 appeler l’attention sur 

rofu- la partie inédite de ce travail. 

ila Citons au hasard les chapitres sur la lépre, le nevus vasculaire, la 

tres chéloide, le molluscum fibrosum (ou se trouve relaté le cas d’un malade 

k, de sur lequel on pouvait compter plus de 7,000 tumeurs), l’achromie suite 

lure, d’émotion morale, l’ichthyose acquise et le purpura urticans par athéro- 

pour asdie artérielle. D’admirables planches photographiques enrichissent cet 

Dans ouvrage. 

yma- l.-III. La fréquence relative des différentes espéces de maladies véné- 

bord riennes a subi, dans ces derniéres années, des variations si étranges, avec 

rau des saccades et des soubresauts si inexpliqués, qu’il devenait nécessaire, 

vistra pour ne négliger aucun élément de la question, de tenir en considéra- 

alade tion les statistiques de nos voisins. Justement la presse italienne nous 
apporte les trés intéressants comptes rendus de la clinique de Sainte- 

n de Ursule 4 Bologne et du service de l’hépital des Pammatone a Génes. 

2 ont Je transcris bri¢vement la statistique de ces deux services. 

aient 

Service du professeur Ramorino, a Génes. 

lacer 

qui Ecoulement uréthral.......+.. 

tions Epididymite blennorrhagique 

point Chancres simples.... 

id il Bubons chancreux.. 

nes il 

férer Syphilides........ 

1S en 


(Salle des hommes.) ob 


Ecoulement uréthral, soit simple soit inflam- 


Epididymite blennorrhagique AM 
Bubons liés au chancre simple. 
Phimosis et paraphimosis chancreux 
Chancres 77 


Service du professeur Gamberini, 4 Bologne. 
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Rhumatisme blennorrhagique............... 4 
>” 
Blennorrhagie uréthrale...... 2 
Blennorrhagie valvulaire, vaginale, utérine.... 
Bubons liés au chancre simple... 
Chaneres syphilitiques.... 


Je regrette de ne pouvoir m’appesantir sur le rapport de Gualeo, 
tableau fidéle de la clinique des Pammatone. L’ensemble des méthodes 
thérapeutiques mises en usage par un homme de la valeur de M. Ra- 
morino ne saurait étre dépourvu d’intérét. Bornons-nous a signaler le 
traitement de l’orchite par le coilodion, des bubons par l’aspiration et 
les pansements phéniqués, de la syphilis par le tayuya, & l’exclusion de 
tout agent mercuriel, et enfin une observation fort compléte de syphilis 
cérébrale apoplectiforme. L. JULLIEN. 


—caramitti, — Della cura delle varie specie di adeniti veneree. — 
-—- (Giorn. ital delle mul. Ven. e della pelle, 1879, p. 294.) 
Dune trés longue étude clinique fort bien présentée par M. Cara- 
mitti, nous extrayons les conclusions suivantes ordonnées sous forme 
de questionnaire. 
4° Doit-on exciser les bords et lambeaux cutanés dans la mono- 
adénite? Oui, chez les individus lympathiques, que |’on ne_ peut 
visiter tous les jours. Non, si les lambeaux sont bien nourris, et si 
Je malade peut étre surveillé de prés. 
2° Quelle conduite doit-on tenir en face de |’adénite virulente li¢e 
au chancre mou? Inciser largement, enlever les lambeaux, et, d’autre 
part, transformer le chancre en une plaie simple. Panser & l’iodoforme 
ou & l’onguent résineux de Bologne {qui donne en pareil cas d’excel- 
jents résultats. 
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3° Que faut-il faire dans les adénites fongueuses et dans les adé- 
nites avec périadénite? Inciser largement la peau et introduire dans la 
plaie l'index graissé pour essayer de détacher, d’arracher les masses 
de leur base. On enléve ce qu’on peut de cette facon et, au besoin, on 
sépare les parties de leurs attaches en coupant A plat avec des ciseaux 
courbes. On peut substituer a l’action de l’instrument tranchant celle de 
\roschisques au sublimé ou au minium fichés sous les glandes. On pan- 
sera ensuite avec de l’acide phénique en solution, et méme pur si 
la tendance & la prolifération reparait. 
4° Que faut-il faire dans la périadénite? Au début, sangsues nom- 
breuses; injections sous-cutanées d’iodure de potassium au 15°; com- 
pression au moyen de plomb de chasse alternant avec onctions iodées. 
Sices moyens ont échoué, donner le plus tét possible une large issue 
au pus, et placer des tubes pour assurer son évacuation ultérieure aussi 
complétement que possible. 
nies 5° Le débridement sous-cutané glandulaire par la méthode d’Auspitz, 
Ra- oul’aspiration du pus donnent-ils de bons résultats? Ce sont 1a des 
whe moyens peu fidéles, mais a essayer toutefois dans la pratique privée parce 
net quils n’effraient pas le malade. 
n de f° Le salicylate de soude doit-il remplacer pour les pansements la 
hilis quinine ou les solutions phéniquées? Non! — Outre son prix plus élevé, il 
présente le désavantage de guérir moins bien que les solutions phéni- 
quées, les plaies ipansées au salicylate deviennent grises et se cicatri- 
sent lentement. L. JULLIEN, 
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DIE HAUTKRANKHEITEN FUR AERZTE UND STUDIRENDE (LES MALADIES DE LA 
PEAU POUR MEDECINS ET ETUDIANTS), le GUSTAV BEHREND, 
médecin praticien & Berlin. 4 vol. in-12, avec 28 fig. intercal. 
dans le texte. Braunschweig, chez F. Wieden, 1879. 


Cette fois il s’agit d'un véritable manuel par lequel l’auteur s'est 
proposé de réaliser en peu de pages |’initiation théorique et pratique 
de ses lecteurs. L’anatomie et la physiologie de la peau sont briéve- 
ment résumées. Les généralités forment ici un chapitre intéressant 
dans lequel se trouvent énoncés les différents modes de traitement et 
les remédes les plus habituellement employés contre les affections de 
la peau. Notamment en ce qui concerne l'arsenic et le mercure, |’au- 
teur indique avec soin les préparations mises en usage par les derma- 
tologistes de tous les pays. Nous regrettons cependant que M. Behrend, 
si 4 portée de nous instruire sous ce rapport, n’ait pas donné a ce cha- 
pitre son complément naturel, endiscutant le mode d’action des divers 
médicaments et les cas dans lesquels on doit préférer une préparation 
& une autre. 

On lira avec intérét tout ce qui se rattache a la cure hiydriatique des 
maladies de la peau soit sous forme d’enveloppements et de douches 
hydrothérapiques, soit sous forme de bains. 

L’auteur a adopté la classification du professeur Hebra et la plupart 
de ses opinions. 

Le chapitre consacré aux affections cutanées parasitaires d’origine 
végétale nous semble un peu écourté, principalement en ce qui concerne 
le diagnostic et le traitement. 

En somme, c’est la un livre que consulteront avec fruit les étudiants 
et les praticiens. Sous une forme concise, il renferme des notions 
exactes sur la dermatologie et des indications précises, sur la thérapeu- 
tique des maladies de la peau et sur leur traitement. 

C’est un véritable manuel du praticien, l'aide précieux destiné a 
tirer d’embarras le médecin peu habitué aux distinctions minutieuses 


que comporte et qu’impose la science des WwW illan et des Biett. A. D. 
im 
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pHOTOGRAPHIC ILLUSTRATION OF SKIN DISEASES, par le D" GEORGES HENRI Fox 
clinical professor of dermatology, starling medical college, Colum- 
bus, etc... in-4°. New-York, chez E. B. Treat. 


Sous ce titre, |’auteur, un des dermatologistes les plus distingués de 


he Amérique, publie par livraisons, exécutées d’aprés nature, des repro- 
‘al. ductions photographiques coloriées des maladies de la peau. L’ouvrage 
complet sera en douze livraisons, dont quatre ont déja paru, chacune 
contenant quatre planches. Quant 4 leur coloration — ce qui est toujours, 
est on le sait, le point délicat — elle a été confiée a un artiste remplissant des 
Jue conditions toutes spéciales. Autrefois médecin, et, ayant étudié les 
ve- maladies de la peau al’hdpital général de Vienne, il était, on en con- 
ant viendra, comme prédestiné pour la meilleure exécution de ce travail. 
et Quelques-unes des planches sont en effet trés bonnes, mais quelques 
de autres, ilest vrai, laissent un peu a désirer. [] en est du reste ainsi pour 
ue tous les atlas, et il serait injuste d’en imputer Ja faute aux artistes qui 
na- consacrent leur talent 4 cet ingrat labeur; car certaines affections de la 
nd, peau sont presque impossibles 4 reproduire exactement : on en a jadis 
ha- défié le pinceau et le burin, on pourrait aujourd’hui en défier Je soleil. 
ers Le texte qui accompagne chaque planche est en général assez court. 
ion li comprend d’abord l’histoire abrégée de chaque cas, l’auteur s’étant 
avec raison borné a signaler les points quioffrent un intérét particulier. 
des Vient ensuite une description succincte de la maladie, avec les caractéres 
hes diagnostiques en regard et enfin les principales indications thérapeu- 
tiques ainsi qué le traitement proprement dit. 
art Ne se proposant point le but d'un écrit didactique, |’auteur n’en a pas 
les prétentions : il ne s’est done pas asservi & un ordre méthodique 
ine pour le groupement des maladies. On trouve 14 réunis, tels qu’ils se sont 
rne présentés & son observation, les cas rares ainsi que les lésions cutanées 
que l’on observe le plus habituellement. 
nits Les étudiants, les praticiens qui n’habitent pas les grands centres 
ons @observation clinique, oi seulement existent des hépitaux spéciaux, 
eu- trouveront dans les planches qui composent cet atlas, un excellent 
moyen de se familiariser avec l’aspect des maladies de la peau. Comme 
a le dit le Dt Fox, dans sa préface, |’étude des affections cutanées sans 
ses malades ou sans planches coloriées, serait comme |’étude de |’ostéo- 
- logie sans os, et celle de la géographie sans cartes. 

Pour les dermatologistes, ce nouveau recueil sera également d’une 
incontestable utilité ;on n’exerce jamais trop le sens de la vue en der- 
matographie, et & notre avis, par conséquent, on ne saurait trop 

* 
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multiplier les atlas. Il y a toujours profit 4 en consulter le plus pos- 


sible. 

4 


ATLAS OF SKIN DISEASES, par le D" LovIs pUHRING, professeur de derma- 
tologie 4 l'université de Pensylvanie. Livraisons IV et V-. Phila- 
delphie, 1879, chez Lippincott et C'*. 


Nous sommes en retard avec les derniéres livraisons de l’atlas au 
professeur Duhring. Les livraisons 1V et V ont paru dans le courant de 
1879. Chacune d’elles contient, comme les précédentes, quatre 
planches : la 4° des eas de vitiligo, de pelade, de teigne faveuse et 
d’eczéma rubrum, la 3° de gale, de zoster, de sycosis parasitaire et 
d’eczéma (forme vésiculeuse). 

Ces planches sont remarquables par la précision du dessin et la 
justesse du coloris. Elles sont consacrées 4 celles des dermatoses que 
on rencontre le plus habituellement dans la pratique, et a ce titre, 
elles méritent toute |’attention des médecins. Je crois, en effet qu'il 
y a grand avantage 4 reproduire soit dans un atlas, soit par des mou- 
lages, les maladies de la peau les plus fréquentes et sous les divers 
aspects qu’elles peuvent présenter. Et cependant on voit les dermato- 
logistes en général plus désireux de publier un cas rare que de s’atta- 
cher 4 donner des spécimens des faits vulgaires, en quelque sorte 
classiques. C’est 11, croyens-nous, une erreur et une regrettable ten- 
dance. Au point de vue de linstruction et de l’enseignement, il y a 
plus d’intérét & mettre sous les yeux des étudiants, des médecins peu 
familiarisés avec les maladies eutanées, les lésions quils sont & méme 
de rencontrer chaque jour dans leur pratique, que les cas qu’ils ne 
verront qu'une fois dans tout le cours de leur carriére médicale, 
peut-étre méme jamais. 

Aussi félicitons-nous notre savant confrére du choix que, bravant 
ce préjugé, il a fait pour les sujets jusqu’a présent destinés a figurer 
dans son atlas. 

Une des lésions de la peau les plus difficiles 4 reproduire est sans 
contredit l’eczéma. Cette affection, avec ses modalités si diverses, ses 
teintes si variées, I"humidité caractéristique qu’il importe parfois de 
faire ressortir, est une de celles dont on peut le plus souvent et avec 
le plus de raison critiquer Ja figuration dans la plupart des atlas déja 
parus. Dans l’ouvrage de M. Duhring, on a représenté avee beaucoup 
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de suecés la forme vésiculeuse de |'eczéma. C’est certainement une des 
meilleures plauches que nous connaissions sur cette maladie, si facile 
dla propagation et si rebelle a la reproduction. 

Nous en dirons autant de celle qui nous montre un bel exemple de 
sycosis parasitaire. 

Du texte, nous n’avons rien 4 ajouter & ce que mous avons déja dit 
au sujet des trois premieres livraisons. L’auteur expose avec beaucoup 
de clarté et de précision ce qui se rattache 4 chaque eas, et résume 
ensuite tout ce qu’il est intéressant de connaitre au double point de vue 


TRAITE DES MALADIES DE LA PEAU, par le professeur J. NEUMANN, traduit 
sur la 4° édition et annolté par les docteurs G. et E. DARIN, avec 76 fi- 
gures intercalées dans le texte. Paris, chez A. Delahaye et Ci* , 1880. 


Depuis longtemps déja on annoncait la traduction du traité des mala- 
dies de la peau de M. le professeur Neumann, un des éléves les 
plus distingués de cette école dermatologique viennoise dont le chef in- 
contesté est le professeur Hebra. 

Cette traduction vient de paraitre, elle a été faite sur la 4¢ édition 
allemande, elle est due 4 MM. G. et E. Darin, dont le premier avait 
déja révélé ses remarquables aptitudes par la traduction de divers autres 
ouvrages. 


Le professeur Neumann nous apprend dans la préface qu'il a eu un 
moment la velléité de publier un ouvrage plus complet; mais que, 
frappé de la nécessité pour le praticien et pour les étudiants d’avoir un 
livre de proportions restreintes, il abandonna cette idée. J’avoue que, en 
ce qui me concerne, je regrette cette décision. A poursuivre son pre- 
mier dessein, l’eeuvre de notre savant confrére aurait certainement 
gagné, surtout si les développements avaient porté sur lapartie clinique 
qui paraitra 4 tout le monde écourtée au dela de notre légitime attente. 

Au point de vue anatomique et histologique, il n’y a quedes éloges a 
adresser a l’auteur. Liest, comme on devait s’y attendre, parfaitement au 
courant de tous les travanx modernes qui ont été publiés dans tous les 
pays sur cette siintéressante spécialité. Luieméme, d’ailleurs, on le sail, 
aécrit sur divers sujets de dermatologie des mémoires trés importants. 
Nous n’avons pas A rappeler ici ses nombreux travaux sur la matiére : 
ils sont présents a l’esprit de tous ceux qui s’eccupent de ces questions. 
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Ainsi, par exemple, a propos des affections cutanées parasitaires, de 
pages on ne peut mieux remplies sont consacrées a histoire naturelje 
des parasites, notamment des parasites végétaux. 

Ce sont 14 évidemment des études de premiére nécessité en cettema- 
tiére, mais nous regrettons que le traitement soit par contre abrégé. 
nous eussions aimé voir l’auteur étudier avec plus de détails les diffé. 
rents modes de Médication qui ont été préconisés, et surtout insister sy 
les indications qui, dans un cas donné, doivent faire préférer telle mé- 
thode aux autres. 

Un excellent modéle nous a été donné sous ce rapport par M. Diday, 
dans sa thérapeutique des maladies vénériennes, ow il s’est plu a indi- 
quer, en bravant le reproche d’étre minutieux, les régles A suivre 
non seulement pour chaque espéce mais encore pour chaque variété ¢ 
chaque période de maladie. 

A un point de vue tout semblable, ce qui embarrasse certainement 
le plus les étudiants, voire méme des praticiens instruits, c’est de con- 
naitre exactement la conduite a tenir-suivant la phase de la derma- 
tose qui se présente a notre observation. Combien n’observe-t-on pas 
dans la pratique d’eczémas irrités, enflammeés, aggravés méme par une 
thérapeutique rationnelle selon les livres, mais intempestive selon li 
clinique. On se plaint quelquefois que les éléves, dans les cours, ne 
prennent leur carnet que pour y insérer des formules ; peut-étre e 
insistant encore davantage sur la nécessité de poser des indications non 
seulement médicamenteuses, mais précises, opportunistes, éviterait-on 
en partie cet écueil? Car s’il est des maladies ot: les indications sont 
nécessaires, ce sont bien a coup sir les maladies de la peau, et !’énumé- 
ration, quelque nombreuse qu'elle soit, de formules bien choisies, ne 
remplacera jamais une étude approfondie sur la physionomie et |’im- 
pressionnabilité des lésions cutanées a leurs diverses périodes. C'est li 
surtout que les nuances sont importantes et que |’on reconnaitra tou 
jours le spécialiste 4 la sdreté de main avec laquelle il saura diriger 
le traitement selon le cas, prescrire, ajourner, refuser le spécifique ré- 
clamé par le malade: c’est en dermatologie surtout qu’il ne faut pas 
oublier le primo non nocere. 

Ainsi, 4 propos du lupus, la plupart des méthodes sont bien énu- 
mérées par M. Neumann ; mais il me semble regrettable que |’autew, 
avec sa haute compétence, n’ait pas jugé 4 propos de discuter la valeur 
de chacune d’elles. Il se borne a dire quelques mots du raclage des in- 
filtrats lupeux avec la curette (méthode de Volkmann) et de la scati- 
fication punctiforme du méme auteur. 

a Quelques dermatologistes combinent le raclage avec la cautérisation 
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au fer rouge. Quelle est la méthode qui parait mettre le mieux a l’abri 
jes récidives ? Celle qui donne les cicatrices les moins difformes? Sur 
ce dernier point, les scarifications linéaires préconisées par MM. Bal- 


manno Squire et Vida! me paraissent mériter la préférence sur les 7 


autres modes de traitement. 


Mais tous ceux qui font de la dermatologie une étude spéciale trou- a 


yeront dans l’ceuvre du professeur Neumann les renseignements les 
plus précieux, les plus utiles sur tous les travaux déja publiés. Une 
prove analyse suffit en effet & en donner l’idée exacte, et du reste 
indication bibliographique qui l’'accompagne permettra & ceux qui le 


mémes principes que celle du professeur Hebra. Elle peut toutefois en 
ttre considérée comme une simplification. Comme celle du chef de 
léeole dermatologique viennoise, c’est avant tout une classification 
aatomo-pathologique. Contrairement 4 Hebra, toutefois, Neumann a 
rangé — avec raison selon nous — la gale dans les affections de la 
peau déterminées par des parasites animaux au lieu de la réunir aux 

processus exsudatifs chroniques. Voici les dix classes qu’il admet: 

]. Hyperémies cutanées. — II. Anémies cutanées. — II] Anomalies 
de séerétion. — IV. Affections inflammatoires. — V. Affections hémor- 
thagiguese — VI. Affections hypertrophiques. — VII. Affections 
arophiques. — VIII. Néoplasies. — IX. Névralgies. — X. Parasites. 

La traduction de MM. Darin est claire et élégante, elle est d’une lec- 
ture aussi facile qu’agréable et nous ne saurions trop les féliciter de la 
manitre précise dont ils ont su rendre la pensée de |’auteur. 

Nous regrettons seulement qu’ils aient trop sacrifié au laconisme, 
qils se soient systématiquement restreints dans leur office d’annotateurs. 
Elle ett été par exemple, opportune et bien venue, une magisirale 
introduction, ou ils auraient tracé, fait ressortir les divergences encore 
si profondes qui séparent |’Ecole de Vienne de !’Ecole francaise. Leurs 


fi 
isireront de recourir facilement au mémoire original. C'est 1 un tra- 
vail important et dont tous les dermatologistes sauront gré a notre sa- 
vant confrére. 
Quant & la classification adoptée par l’auteur, elle repose sur les 


dbjectifs, leurs visées, sont en effet essentiellement différents. Tandis 


qa Vienne on se préoccupe exclusivement des Iésions locales, en — 
France, au contraire, on cherche a découvrir, dans la plupart des cas, — 
leurs rapports avec des états constitutionnels. Il nous semble bien | 
apercevoir chez nos confréres des bords du Danube une certaine ten- — 
dance & rattacher parfois les dermatoses & un trouble diathésique, mais — 
la ligne de démareation est encore tranchée. 

L’école allemande nous parait reprendre a son tour I’ceuvre de Willan-— 
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Bateman et de Biett. Mais les auteurs anglais examinaient les |ésiogs 
cutanées & leeil nu, tandis qu’aujourd’hui l’investigation ne se borne 
pas aux caractéres objectifs des dermatoses. 

Armés du microscope, ils secrutent avee raison les altérations intime 
du tégument. Sous ce rapport, ils ont fait faire de trés grands progris) 
l'étude anatomo~pathologique des affections de la peau. Mais mieux 
a pénétré la nature d’un objet, plus on doit étre tenté de découvrir y 
cause productrice. C’est dans cette derniére voie que la dermatologic 
frangaise s’engage de plus en plus; c’est sur cet attrayant et! fertile 
terrain qu’elle a fait lever ses plus belles récoltes. 

L’ouvrage du professeuar Neumann est accompagné de 76 figures in- 
terealées dans le texte, toutes exéeutées d’aprés les préparations de 
l’auteur. Elles sont trés nettes et me paraissent devoir étre d'un grand 
secours pour se rendre compte des lésions histologiques de la peau. 

Ce sont, dans le sens précis du mot de véritables illustrations et, 
grace a elles, il est facile de saisir les modifications caractéristiques 
que présentent les diverses parties dn tégument dans telle ou telle 
dermatose. 

Le traité des maladies de la peau du professeur Newmann a sa place 
marquée dans la bibliothéque, non seulement de tous les dermato- 
logistes, mais encore de tous les médecins désireux de se tenir au cor 
rant de tous les progrés réalisés depuis quelques années dans |’étude de 
maladies qui touchent par tant de points aux passionnantes entreprises 
des savants dans le domaine des infiniment petits,eause de mieux en mieux 
connue de si grands désordres dans le champ de la nature vivante. 

A. DOYON. 


LETTRES A EMILE SUR L’ART DE SE PRESERVER DU MAL VENERIEN ET DES CHAR- 
LATANS QUI L’EXPLOITENT, par ED. LANGLEBERT, in-8° de 134 pages, 
Paris, chez Adrien Delahaye. 


Il parait contraire & tous les usages du journalisme de mentionner 
dans la section consacrée aux nouveautés, un livre vieux déja de tout 
un grand semestre, mais l’infraetion est des plus excusables. Nos vices, 
nos préjugés surtout, ne se chargent que trop de conférer a l’ouvrage 
de M. Langlebert une de ces ‘actualités vivaces que ne saurait atteindre 
la prescription méme trentenaire. 

Dans ces substantielles et brillantes pages éerites notamment 3 
adresse des gens du monde, la science proprement dite peut aussi 
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trouver son compte. Car l’auteur, qui a lui-méme contribué par plus 
une production originale 4 fonder la théorie frangaise des maladies 
yénériennes, ne pouvait manquer de s’inspirer ici de cette théorie et d’en 
énoncer explicitement les principes essentiels. Et c’est beaucoup a nos 
yeux, c'est un grand et rare mérite — quelque foreé qu’il ait été dans 
la circonstance — de parler aux profanes un langage parfaitement 
orthodexe. 

Ce langage sera entendu, n’en doutons pas; car il toucbe en ces 
matiéres aux intéréts les plus chers de l"homme, a ceux que durant la 
plus longue période de sa vie, il met absolument et résolument au~ 
dessus de tous les autres. Mais instruire les Emiles effrayer méme les 
Alphonses n’est ni son seul ni son plus digne objeetif. Nous » dl 
quelle porte plus loin et plus haut. 

Ces conseils si sages, si précis, présentés sous une forme si attrayante 
etsipéremptoire, il est bon que le médecin, a l’oecasion, s’en fasse |’in- 
terpréte. Oui, il apprendra dans l’ouvrage de M. Langlebert, deux choses 
que ses auteurs classiques lui ont laissé parfaitement ignorer : quels sont 
les préjugés de son client, et cominent il peut les éclairer, ceuvre qui ne 
semble aisée celui qui ne point entreprise. Diplomatie ardue ou 
bronchent les plus viewx routiers ; ol ’honneur des citoyens, la paix 


des ménages, l’avenir des enfants peuvent si souvent étre compro- 
mises par un mot inconsidéré, par une omission inconsciente, que je 
ne Saurais trop répéter aux praticiens surtout aux non spécialistes : 
Pour sortir de ce labyrinthe, prenez le guide que je vous présente : il 
en sait,{ il vous en révélera & la fois les détours et les issues. 


P. DIDAY. 
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RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


THESES SUR LA DERMATOLOGIE SOUTENUES EN 1879. 


2 Aupovarp. — De l’acné sebacée partielle et de sa transformaiion en 


cancroide. 
Capiron. — Des éruptions de la fievre typhoide. 
Caparrov. — Du psoriasis chez les syphilitiques. a 
Crovuzet. — Contribution l'étude des cicatrices. 
Germain. — Des lésions trophiques et des troubles sensitifs dans ' 


gelures anciennes. 

Kinzecpacn. — De l’eczéma pilare. 

Rovavayrot. — Prophylaxie et traitement de la teigne tondante. 

GranDvaux. — De l'emploi du savon mou de potasse dans la thérapeu- 
tique des maladies de la peau. 

Cazeau. — Contribution a l'étude anatomique des diathéses. 

PetitJEAN. — Accidents du cété de la peau et des muqueuses, déter- 
minés par l’administration de l'iodure de potassium. 

Ricaup. — Etude sur les papillomes. 

Ricaur. — Des propriétés anesthésiques de l’acide phénique dans les 
affections prurigineuses de la peau. 

Roux. — Contribution a l'étude de I’herpés traumatique. 

Martinet. — Des éruptions cutanées provoquées par l’ingestion de 
hydrate de chloral. 

Durour. — Du rhumatisme dit hémorrhagique et du purpura rhuma- 


tismal. 
C.aupat. — De la teigne et de son traitement. 
DooréE. — Du traitement de leezéma et spécialement du traitement 
> 7 local par la toile de caoutchouc, comparé au traitement par la 


pommade d’Hebra. 
— De l’étiologie du zona. 
Bienvenor. — Contribution a |’étude de la sclérodermie. 
TournaDre. — Des éruptions a la face consécutives a l’application des 
emplatres de thapsia sur le devant de la poitrine. 
— De l’herpés vulvaire. 
Bruyére. — Recherches cliniques sur l'emploi de l’acide py rogallique 
dans le traitement, de quelques affections de la peau. 
Resour. — Etude sur les éruptions arsenicales. 
Gomer. — Du carathés ou tache endémique des Cordilliéres. 
Luce. — Recherches sur un cas curieux d’alopécie. 
“< 


Le Gérant : MASSON. 
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CONTRIBUTION A L7ETUDE DU BOUTON DE BISKRA 


par A. LAVERAN, 

médecin major de premicre classe, professeur agrégé du Val-de-Grace. . 


Malgré les nombreux travaux dont le bouton ou clou de Biskra 
a été l'objet, plusieurs points de histoire de cette endémie sont 
encore mal élucidés; on peut dire, par exemple, sans exagérer 
beaucoup, que le nombre des opinions émises relativement a la 
pathogénie et A la nature du mal est presque aussi grand que 
celui des observateurs, tot capita, tot sententiw; la description 
méme des lésions cutanées montre de notables divergences entre 
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les auteurs. Pendant un séjour de plusieurs mois que nous avons 
fait 4 Biskra, en 1878-1879, nous avons eu fréquemment I’occa- 
sion d’examiner des malades atteints du boutonendémique, et nous 
nous proposons dans ce travail de donner le résultat de nos ob- 
servations. Nous étudierons successivement: 4° les conditions 
dans lesquelles se développe le bouton de Biskra ; 2° les carac- 
téres des lIésions cutanées et les complications auxquelles ¢¢s 
lésions peuvent donner naissance ; 3° le traitement; 4° la patho- 
génie et la nature de cette affection. 

4° Conditions dans lesquelles se développe le bouton de Biskra, 
— Ainsi que l’ont fait observer la plupart des auteurs qui se sont 
occupés de cette maladie, le bouton de Biskra n'est pas spécial a 
cette oasis, il a été observé fréquemment a Laghouat et dans les 
oasis voisines de Biskra, 4Ouargla, par exemple, et 4 El-Kantara; 
quelques auteurs ont méme proposé de substituer a la dénomina- 
tion de bouton ou clou de Biskra, celle dulcére saharien. Nous 
pensons qu'il faut changer le moins possible les noms des maladies 
et que l’expression bien connue de bouton de Biskra doit étre 
conservée ; c'est, du reste, 4 Biskra qne cette endémie régne avec 
le plus d’intensité et de persistance. Il est trés probable que le ; 
bouton d’Alep est de méme nature que le bouton de Biskra. | 

L’influence des saisons sur le bouton endémique est trés 
constante et trés remarquable ; c’est seulement aux mois de sep- 
tembre et d’octobre que la maladie apparait ; elle regne avec plus 
ou moins de fréquence suivant les années; a partir des mois de 
‘ janvier et de février, on n’observe plus guére de nouveaux cas. 

Les chiffres suivants, empruntés a un excellent travail de mon 
collégue, M. Weber, donneront une idée de la fréquence du bou- 
ton: « Le 5 janvier 1875, prenant au hasard 375 hommes du 
3° bataillan d'Afrique, j’ai constaté, dit M. Weber, que 113, 
c'est-a-dire plus de 30 0/0, avaient des clous en quantité plus ou 
moins grande. » (Rec. mém. méd. mil., 1876, p. 46.) 

La plupart des malades atteints de clous n’entrent pas & !’hopital, 
: ce qui nous a empéché d’établir une statistique. 

‘ Le bouton de Biskra s’observe chez l'enfant et chez le vicillard 
comme chez l’adulte, chez la femme comme chez I"homme, chet 
les individus vigoureux et bien nourris comme chez ceux qui sont 
anémiés e 
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auteurs, il nous a méme semblé que le bouton s’attaquait plus 
souvent aux individus bien portants qu’aux mialingres. Aucun 
des malades qui ont succombé dans notre service, 4 l’hépital mili- 
aire, ne présentait de boutons de Biskra et il y avait la des sujets 
profondément cachectiques : dysentériques, tuberculeux, etc. Les 
officiers en résidence 4 Biskra sont atteints dans la méitic 
proportion que les soldats. Il est trés intéressant de constater 
que le bouton de Biskra s’attaque aussi bien aux individu sdins 
qua ceux qui sont affaiblis et anémiés; nous verrons, en effet, en 
nous occupant de la pathogénie et de la natuie de cette affec- 
tion, que quelques observateurs ont voulu faire du boutoti de 
Biskra une dermatose andlogue, sinon identique, a l’ecthiiia 
cachecticum et au rupia. 

Le bouton endémique s’observe d’ordinaire chez les individus 
qui sont & Biskra depuis plusieurs mois, mais on peut aussi le 
rencontrer chez des nouveaux venus qui n’ofit pas eu 4 supporter 
les fatigues de la saison chaude. 

Pendant Thiver de 1874-1875, 25 hommes du bataillon 
d'Afrique qui n’avaient pas passé l’été a Biskra furent atteints de 
clous (Weber). Des officiers et des touristes ont vu souvent des 
boutons caractéristiques se développer quelques jours aprés leur 
arivée 4 Biskra. Un officier général, vertu en itispection a Biskra, 
yeontracta un clou qui siégeait malheureusement 4 la face ; cet 
fficier n’avait passé 4 Biskra que quelques jours. 

Les boutons de Biskra se développent de préférence sur la face 
et sur les extrémités (mains, poignets, avant-bras, jambes, face 
dorsale des pieds); on les rencontre aussi quelquefois sur le tronc 
(obs. V) ou sur la verge ; chez deux de nos malades, il éxistait 
des ulcérations profondes du gland. 

En général, un méme malade est porteur de plusieurs clous ; on 
peut en rencontrer 20, 30, 40 sur le méme sujet. 

Une premiére atteinte de boutons de Biskra confére tne certaliie 
immunité, mais cette régle conmiporte de nombreuses exceptions ; 
les récidives ne sont pas rares. 


Pendant la période endémique, c’est-i-dire aux mois de sep- 
lembre, octobre, novembre et décembre, les moindres plaies ont 
de la tendance A se transformer en boutons de Biskra; M. le 
D’ Seriziat a méme pu soutenir que le bouton de Biskra n’était 
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jamais spontané et qu’il avait toujours pour point de départ 
quelque écorchure de la peau; nous avons vu, écrit cet auteur, 
des clous de Biskra qui ont eu incontestablement pour origine une 
piqure de moustique (Seriziat, Etudes sur Voasis de Biskra, 187%, 
p. 442). Pour notre part, nous avons vu souvent le bouton de 
Biskra se greffer, pour ainsi dire, sur des pustules d’acné ou 
d’impétigo, sur des plaies consécutives a des brdlures ou 4 
application de vésicatoires, enfin sur des pustules vaccinales, 
Au mois de novembre 1878, la variole régnait avec intensité dans 
plusieurs oasis voisines de Biskra ; des revaccinations furent pra- 
tiquées sur la garnison, malgré le danger connu de la transfor- 
mation des pustules vaccinales en boutons de Biskra; de deux 
maux, il fallait choisir le moindre. Plusieurs militaires revacci- 
nés avec succes virent en effet leurs pustules vaccinales se 
transformer en boutons endémiques, comme en témoignent les 


observations suivantes : 
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«i outons de Biskra consécutifs & la vaccination. P 

Simon, soldat au 3° bataillon d'Afrique, est revacciné le 29 novembre 1878 
a l’hopital militaire de Biskra. La revaccination est faite de bras a bras; l’en- 
fant qui sertde vaccinifére ne porte pas trace d’éruption a la surface du corps. 
Huit jours aprés la revaccination, nous constatons qu'il existe trois belles 
pustules vaccinales. Les jours suivants, ces pustules s’enflamment et se re- 
couvrent de crotites. Le 7 janvier 1879, nous revoyons le malade et nous 
constatons qu'il existe trois boutons de Biskra bien caractérisés 4 lendroit 
méme oii siégeaient les pustules vaccinales. En dehors des pustules, on trouve 
sur le bras un quatriéme bouton. Antérieurement le malade n’avait jamais eu 
d’éruption de ce genre. 

Examen histologique des croites : cellules épidermiques, globules de pus, 
bactéries en trés grand nombre. 


OBSERVATION II. will 

Boutons de Biskra consécutifs d la vaccination. 
a; 


Prieur, soldat au 3¢ bataillon d'Afrique, est revacciné le 29 novembre 
1878 4 lhopital militaire de Biskra ; la revaccination est faite de bras a bras: 
enfant qui sert de vaccinifére ne porte pas trace d’éruption a la surface du 
corps. Huit jours aprés la revaccination, nous voyons le malade pour constater 
le résultat de l’opération et nous inscrivons sur le registre des vaccinations: 
succes incertain. Le 7 janvier 1879, nous avons l'occasion d’examiner de 
nouveau le malade, il existe au niveau d'une des piqires vaccinales un cloude 
Biskra trés bien caractérisé. Prieur n’avait eu antérieurement aucune érup- 
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Un fragment de la crotite qui s'est formée au centre de l'uleére est détaché. 
dissocié dans l'eau distillée, puis examiné au microscope. Nous constatons 
seulement la présence des éléments suivants: ¢ellules épidermiques, globules 
de pus en petit nombre, hactéries. 
ity 

‘ OBSERVATION III. 
aha Boutons de Biskra consécutifs a la vaccination. 
 Lapalu, sergent au 3° bataillond’ Afrique, est revacciné le 29 novembre 1878 
il’hopital militaire de Biskra. Trois piqires sont faites au bras gauche au lieu 
Uéection ; la revacvination est faite de bras a bras; le vaccinifére est un 
enfant bien constitué, ne présentant pas trace d’éruption a la surface du corps. 

Huit jours aprés, nous revoyons Lapalu, la revaccination a réussi, il existe 
trois boutons de vaccine; l'un de ces boutons est un peu enflammé etles gan- 
glions axillaires du coté gauche sont douloureux et légérement tuméfiés. 

Quinze jours environ apres la vaccination, le malade remarque qu'il existe 
deux pustules 4 la face antérieure de l’avant-bras gauche et une iroisiéme pus- 
tule au cou-de-pied du cété gauche. Le 4janvier, les pustules vaccinales sont 
cicalrisées ainsi que la pustule qui s’est développée sur le cou-de-pied, mais 
les deux pustules de la face antérieure de l’avant-bras gauche suppurent 
encore, elles sont recouvertes de crovtes jaunatres et présentent l’aspect des 
boutons endémiques. 

Le malade avait eu précédemment des boutons de Biskra 4 la face, et il en 
conservait encore les cicatrices. 


La transformation in situ des pustules de vaccine en boutons de 
Biskra est évidente dans les deux premiéres observations; dans 
la troisiéme, la relation existant entre la revaccination et le déve- 
loppement des boutons de Biskra est moins nette, puisque les 
boutons se sont développés loin des pustules vaccinales. On peut 
soutenir qu'il y a eu simple coincidence; nous pensons cependant 
que la relation entre les deux éruptions existait dans ce cas comme 
dans les précédents; il est probable que le malade a gratté les pi- 
qares vaccinales et qu’avec ses ongles, il a transporté le virus 
vaccin sur d’autres points du corps, ainsi que cela se voit assez 
souvent chez les enfants; ce sont les pustules ainsi produites qui 
se sont transformées en boutons de Biskra. 

La conclusion pratique?a tirer de ces faits est qu’a Biskra on 
fera bien d’attendre la fin de la période endémo-épidémique, c’est- 
a-dire les mois de janvier et février, pour faire les vaccinations ; 
toutefois, quand la variole sera menacante, on ne se laissera pas 
arréter par la crainte de voir quelques pustules vaccinales se 
transformer en boutons de Biskra. 

A la suite des revaccinations générales que nous avons prati- 
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quées en 1878-4879, la garnison de Biskra a été complétement 
épargnée par la-variole ; en présence de ce résultat, il n’y a pas 
i tenir compte des quelques faits de boutons de Biskra qui se sont 
produits 4 la suite des revaccinations. 

2° Description du bouton de Biskra. Anatomie pathologique. 
Complications.— Ainsi que nous venons de le yoir, le bouton de 
Biskra peut se greffer sur une lésion quelconque de la peau: 
écorchure, piqure dinsecte, vésicule, pustule, papule, ete... Par 
suite, il n’existe pas dé lésion ¢lémentaire unique, constante, 
earactérisant cette affection cutanée, et on comprend les diver- 
gences qui existent 4 ce sujet entre les observateurs. Bien que 
le mode de début soit assez irrégulier, il existe cependant des 
formes typiques qui peuvent servir de base 4 une description gé- 
nérale. Nous étudierons successivement les boutons a la période 
initiale, & la période d'état et 4 la période de cicatrisation. 

a) Boutons de Biskra simples oujagglomérés & la période ini- 
fiale. On trouve sur la peau de l’avant-bras, par exemple, une 
petite élevure rosée de la grosseur d'une téte d’épingle ou d’un 
grain de millet, assez analogue 4 un petit bouton d’acné au dé- 
but; cette petite éleyure, tout a fait indolore, passe le plus sou- 
vent inapergue; il faut la rechercher avec soin quand on veut l’ob- 
server; la fréquence du clou et léruption successive qui se fait 
d’ordinaire chez un méme malade facilitent du reste cette recherche, 
La partie centrale de cette petite élevure ne tarde pas ase dessé- 
cher; elle forme une croite brunatre, séche, entourée liséré 
hlanchatre, épidermique ; 4 l'aide d'une pince, on enléve facilement 
la crotite avec sa collerette épidermique, et on constate alors qu'il 
existe au-dessous une petite ulcération arrondie; la face profonde 
la crotite est humide, dun blane grisdtre, recouverte de pus 
concret. A moins d'irritation accidentelle, il n’existe pas d’inflam- 
mation de la peau autour du bouton, pas d’induration du derme. 

Le plus souvent le bouton ne se présente pas a l'état isolé, 
mais 4 l'état aggloméré, sous forme de plaques arrondies ou ova- 
laires; chaque plaque se compose en moyenne de 6 4 10 élevures 
semblables 4 celle que nous venons de décrire; la peau qui sé- 
pare les boutons les uns des autres a une teinte rosée ou ter- 
reuse; elle n’a jamais la teinte cuivrée ou maigre de jambon des 
syphilides. Ces plaques sont absolument caractéristiques du bou- 
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— 
nent fF ion de Biskra; il n’est pas possible, croyons-nous, de les confondre 
\ pas avec une autre affection de la peau; en voyant un individu porteur 

sont gecette éruption, nous n’hésiterions pas, sans méme I'interroger, 
reconnaitre le bouton endémique; plus tard les caractéres du bou- 
que. § tondeviennent moins nets, et le diagnostic peut présenter de sé- 

n de rieuses difficultés. Lorsqu’on applique des émollients (cataplasmes) 
au : sur cette éruption, les crotites se détachent, et on a alors une 
Par plaque avec des ulcérations arrondies bien distinctes les unes des 
ante, autres, séparées par des intervalles de peau saine; ces plaques 
VF dulcérations par points séparés sont encore trés caractéristiques . 
Au centre de la plaque constituée par l'agglomération des bou- 
+ des tons de Biskra, on trouve assez souvent une crotite principale, 
1 ge plus volumineuse et plus étendue que celles des éléments péri- 
riod phériques qui paraissent étre des satellites de la lésion centrale. 

e Les boutons agglomérés ne sont pas plus douloureux que le 
bouton simple, e’est peine s’ils sont le siége d'une légére déman- 

une  geaison. 

d’an b) Période d’état. Les petites ulcérations se confondent en gé- 
de. néral ainsi que les crotites qui les recouvrent. Les crotites sont 
map épaisses, trés séches et trés adhérentes, grisdtres. Lorsque ces 
Vob- croiites sont respectées, elles peuvent acquérir un centimétre et d 
fait plus en épaisseur; quand elles siégent sur le front, elles ont une ; 
‘che, certaine ressemblance avec des excroissances cornées, et elles im- . 
8b: priment A la physionomie des malheureux malades un aspect 
— caractéristique. Ces crotites sont trés persistantes; elles restent 
new dordinaire en place pendant plusieurs mois. A la suite des trau- 
= matismes auxquels ces crotites sont trés exposées, surtout quand 
onde 


elles forment une forte saillie 4 la surface de la peau, il peut se 
pe produire de petites hémorragies au niveau de la base d’implan- 


lam tation, la crotite prend alors une coloration brunitre. 

am Lorsque sous l’influence des traumatismes ou bien du traite- 

sole, ment ces croiites se détachent, on constate au-dessous une ulcé- 

Ove: ration dont le fond est recouvert de pus assez concret en petite 

= quantité. Tantot l'uleération est unique, tantdt on distingue encore 

Sé- des traces de la disposition primitive; les intervalles de peau saine 

as qui séparent les ulcérations élémentaires se présentent a l'état de 

des ponts au niveau desquels la peau décollée laisse facilement. passer 


un stylet. Les bords des ulcérations sont arrondis ou irréguliers, 
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taillés le plus souvent en biseau. La crotte détachée est remar. 
quable par sa sécheresse et sa légéreté; elle surnage souvent 
dans l’eau, et, pour la dissocier, il faut la laisser macérer pen. 
dant un quart d’heure dans ce liquide. 

Si aprés la chute de la croite lulcération est abandonnée 4 
elle-méme sans pansement, il se forme a sa surface une nouvelle 
crotite moins séche, moins solide que la premiére ; les croiites ont 
quelquefois l’aspect feuilleté et la teinte verdatre des crotites des 
syphilides ulcéreuses. Si au contraire l'ulcération est pansée régu- 
ligrement, la croute ne peut plus se reformer, et on se trouve en 
présence d’une ulcération fort tenace, peu différente du reste des 
ulcérations produites par d’autres causes; c’est ainsi que les uleé- 
rations consécutives aux boutons des membres inférieurs ont une 
grande analogie avec des ulcéres variqueux. Ces ulcérations four- 
nissent un pus jaunatre, bien lié ou sanieux, en petite quantité |e 
plus souvent; elles peuvent acquérir des dimensions assez consi- 
dérables; nous en avons vu qui avaient 8 4.10 centimétres de 
diamétre. 

A moins de traumatismes et de complications, l’ulcére de Biskra 
a la période d’état est aussi indolore qu’a la période initiale : les - 
bords sont 4 peine injectés, les lymphatiques qui desservent la 
région ou siégent les boutons ne s’enflamment pas. 

La durée de la période d’état peut étre évaluée a quatre ou cing 
mois. Il est rare que les ulcérations se cicatrisent plus rapide- 
ment ou qu’elles persistent au dela de ce terme; presque tous les 
malades qui ont contracté le bouton de Biskra pendant les mois de 
septembre 4 décembre sont guéris aux mois de mars et avril. 
Comme variété du bouton de Biskra, citons l'ulcération qui se 
produit quelquefois sur la muqueuse des parties génitales et qui 
a une grande analogie avec le chancre mou. L’observation V est 
un exemple de cette forme assez rare. 

c) Période de cicatrisation. Lorsque les crottes ont été 
respectées, elles finissent par tomber spontanément en mettant a 
nu une surface rougeatre, recouverte d’un tissu mince de cica- 
trice qui ne tarde pas 4s’épaissir, ou bien des bourgeons rosés, 
volumineux qui se transforment rapidement en un tissu cica- 
triciel. Ces cicatrices ne sont pas déprimées; au bout d'un 
certain temps, la teinte rosée se change en une teinte terreuse ¢t 
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en dernier lieu les cicatrices deviennent blanches et s’effacent 
plus ou moins complétement. Dans les cas ott les crotites ont été 
détachées avant la cicatrisation, lorsque lulcération a suppuré 
pendant plus ou moins longtemps, la cicatrice se forme plus 
difficilement et elle laisse des traces indélébiles ; la cicatrisation 
commence par les bords de l'ulcére qui s’affaissent ; le tissu de 
cicatrice a d’abord une teinte d’un rouge vineux, puis une teinte 
terreuse et en dernier lieu, il prend laspect d’une membrane 
blanchatre, gaufrée. Dans les cas ot les ulcérations sont trés 
étendues, la cicatrisation de la partie centrale est difficile comme 
dans les larges ulcéres variqueux qui sont entourés d’un tissu de 
cicatrice. Lorsque les ulcérations siégeaient 4 la face, les cica- 
trices blanches, déprimées, indélébiles qui en sont la suite, sont 
irés disgracieuses ; des déformations plus considérables encore 
peuvent avoir lieu par suite de la destruction partielle du nez ou 
des paupiéres et de la rétraction cicatricielle consécutive, mais ce 
sont la heureusement des accidents rares. 

Les observations suivantes compléteront la description que 
nous venons de faire ee bouton de Biskra. 


* ., caporal au 3° bataillon d'Afrique, se présente 4 notre visite, au mois 
denovembre 1878 4 l’hopital militaire de Biskra. Depuis quelques jours, X... 
s'est apercu qu’il existait 4 la face antérieure des avant-brasune éruption qui, 
du reste, ne le géne en rien. Cette éruption tout a fait caractéristique des 
boutons de Biskra au début, se compose d’éléments groupés sous forme de 
plaques arrondies ou ovalaires. Chaque plaque présente une série de petites 
élevures formées par des croiites dures, acuminées au centre, avec un petit 
liséré épidermique 4 Ja périphérie. Lorsqu’a l'aide d'une pince, on détache 
une de ces croiites, ce qui se fait assez facilement, on constate qu’il existe au- 
dessous une petite uleération arrondie, a bords taillés a pic; la face profonde 
de la petite croiite est recouverte de pus. Dans l’intervalle des crodtes et des 
uleérations, la peau a une coloration brunatre ou rosée. Autour des plaques 
principales, on trouve quelques éléments isolés qui ont de l’analogie avec 
certaines pustules d’acné. 

X... est un homme vigoureux, bien constitué, nullement cachectique. 
Pas de syphilis antérieure, pas de trace d’éruption sur le reste du corps. 

Une des croites est détachée, dissociée dans l'eau distillée et examinée 
ensuite au microscope; nous constatons l’existence des éléments suivants : 
cellules épidermiques, globules de pus, bactéries. Il n’y a ni spores, ni bac- 
léries qui s’écartent des types ordinaires. 
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X..., soldat au 3¢ bataillon d'Afrique, entre 4 l"hdpital militaire de Biskra, 
au mois de novembre 1878, pour des boutons de Biskra qui existent 4 la fage 
antérieure des cuisses, sur les parties latérales du trone et dans le silloy 
halano-préputial. 

Le malade est vigoureux, nullement cachectique. Pas de maladies anté. 
rieures. 

Les lésions de la peau dont X.... est porteur ont un aspect caractéris- 
tique qui ne rappelle ni celui de lecthyma,ni celui des furoncles ; ces lésions 
consistent en des plaques oyalaires de 4 4 5 centimétres de long sur 2 cen- 
timétres de large environ, 4 la surface desquelles on remarque une série 
de petites uleérations arrondies,séparées par des intervalles de peau saine, Sur 
la cuisse gauche, l'une des ulcérations est recouyerte par une croite épaisse, 
stratifiée, d’un gris verdatre,analogue aux croiites des syphilides ulcéreuses, 
Le gland et le sillon balano-préputial sont le siége d'une uleération profonde 
qui occupe le tiers environ de la circonférence du gland. Pas d’induration, 
pas de pléiade ganglionnaire dans les régions inguinales. 

Le malade n’a jamais eu de chancres. 

Nous essayons sans grand succés plusieurs de moyens de_ panse- 
ment pour ces ulcérations, celui qui nous parait donner les meilleurs résul- 
tats est le pansement a l'aide des bandelettes d’emplatre de Vigo. Les uleéra- 
tions ne se ferment que trés lentement. Le malade quitte l’hépital au bout de 
deux mois, il existe encore des croites 4 la surface des ulcérations du trone 
et des cuisses; l'ulcération de la verge est presque complétement cicatrisée. 
{l nes’est pas développé de nouveaux ulcéres, et le malade n’a présenté aucun 
accident secondaire pouvant faire croire que lulcération de la verge éait 


syphilitique. iat A 
OBSERVATION VI. 


Marie L..., agée de six ans, entre 4 hdpital militaire de Biskra au mois 
de novembre 1878, avec samére qui a les fiévreset de l’ictére. La méreet h 
fille ont des boutons de Biskra bien caractérisés. Marie L... présente sur 
la face et sur les avant-bras une dizaine d’'uleéres recouverts de croites 
séches, grisdtres, trés adhérentes. Autour de chaque ulcération principale, on 
trouve une série de petites uleérations recouvertes de croites brunitres 
avec un petit liséré épidermique; les éléments sont ainsi groupés sous forme 
de plaques arrondies ou allongées. 

Les uleérations sont tout a fait indolores,il n’y a pas de rougeur autour des 
crotites. 

Aucun pansement n’est fait, de temps en temps, une crotite tombe et laisse 
i nu une surface lisse, cicatrisée, rougedtre qui se décolore peu a peu. Pendant 
longtemps les cicatrices quoique superficielles sont reconnaissables a une 
teinte brunatre. 

A plusieurs reprises, nous avons enlevé des croites chez cette petite mt 
lade et nous avons procédé 4 leur examen histologique avec le plus grand 
soin; nous avons toujours constaté que les crotites se composaient presque 
entiérement de cellules épidermiques; il y avait en outre des globules de pus 
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i la face profonde et des bactéries en grand nombre. Une seule fois, nous— 
avons trouvé quelques spores sans mycélium; il n’est pas étonnant que des 
spores s’arrétent dans les crottes des boutons de Biskra, surtout lorsque les” 
boutons sont situés a la face et toujours a découvert, le petit nombre des 
spores trouvées et l'inconstance du résultat enlévent, du reste, toute importance 
i cette observation. 

La mére de Marie L.... a été atteinte de boutons de Biskra aprés sa fille, 
Chez elle, les boutons siégeaient aux avant-bras; il est bien probable qu il y 
4 eucontagion comme dans l’observation IX. 


Complications. — Les principales complications du bouton de 
Biskra sont la lymphangite, lérysipéle (qui n'est en somme 
quune lymphangite du réseau cutané superficiel) et la phlébite. 
M. Alix a observé un cas d’érysipéle phlegmoneux trés grave, 
conséeutif & des clous de Biskra (Rec. mém. méd. milit., 1870) et 
M. Weber (op. cit.) cite un cas de mort 4 la suite d'un érysipéle 
phlegmoneux et gangréneux; il existait dans ce cas une phleébite 
suppurée. 

Les deux observations suivantes sont des exemples de phlébite 
et de lymphite consécutives aux boutons de Biskra. rites DAT 


Opservation VII. 
Boutons de Biskra. Lymphite et phlébite consécutives. Guérison. 


Wildentholer, soldat au régiment d’artillerie, de 24 ans, entre a 
l'hopital militaire de Biskra le 29 janvier 1879 (salle n° 5 lit n° 4). W... est en 
Algérie depuis deux ans, a Biskra depuis dix mois. Pas de maladie antérieure 
grave. 

fl y a quatre mois, le malade a été atteint d'une uleération qui siégeait au 
tiers inférieur et 4 la partie postérieure de la jambe gauche; cette ulcération, 
aujourd’hui en voie de cicatrisation présente l’'aspect caractéristique des 
boutons de Biskra; large croite grisatre, séche, feuilletée, au centre, et tout 
autour de cette croiite une série d’éléments qui ressemblent assez a des pus- 
tules d'aené. Un mois apres I'apparition de ce premier ulcére, il en est survenu 
un deuxiéme a la partie inférieure et externe de la jambe droite, ce dernier 
uleére présente comme le premier un aspect caractéristique : crotte épaisse 
centrale avee une série de petites ulcérations satellites recouvertes de 
croiites séches et adhérentes. 

Ces uleérations n’ont pas empéché le malade de faire son service jusque 
dans ces derniers jours. Le 24 janvier, 4 la suite d'une marche prolongée, 
W.... a éprouvé des douleurs dans la jambe gauche au-dessus de l'uleére, et 
en méme temps, il s’est produit du gonflement; la marche est devenue im- 
possible, 

Etat actuel (29 janvier) : Il existe une rougeur vive tout autour de l'uleére 
de la jambe gauche et une tuméfaction trés marquée qui remonte jusqu’a 
moitié de la jambe; la pression est tres douloureuse sur toutes les parties 
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tuméfiées et le malade ne peut pas s’'appuyer sur la jambe gauche. De 
plaque érythémateuse qui entoure l'uleére partent des trainées rosées ana 
logues 4 celles de la lymphite; on peut suivre ces trainées roses jusqu’an pli 
de l’aine, elles sont douloureuses a la pression; au pli de Laine, on sent |es 
ganglions lymphatiques tuméfiés et douloureux. Pas de fiévre. 

Prescriptions : Cataplasmes sur I'ificére enflammé. Un grand bain. 

2 février. Amélioration notable. La rougeur inflammatoire et le gonflement 
de la jambe gauche ont disparu presque complétement ainsi que les trainées 
de lymphite qui ne se révélent plus que par une teinte ardoisée. Il existe |e 
long des veines superficielles, non seulement a la jambe gauche, mais auss 
a la jambe droite une série de cordons durs, caractéristiques des thromboses 
veineuses. Ces cordons existent notamment sur le trajet des veines saphénes 
internes des deux cétés, les thrombus remontent jusqu’a la partie supérieure 
des veines saphénes. Pas d’cedéme des membres inférieurs, ce qui annonce 
que les veines profondes sont restées perméables. Etat général trés satisfai- 
sant; pas de fiévre. 

Le malade mange trois portions ; nous prescrivons le repos au lit et lea 


de Vichy. 
: 6 février. Les cordons formés par les veines thrombos¢es, ont diminué de 
volume, ils ne sont pas douloureux a la pression. 
Les ganglions inguinaux du cété gauche sont encore tumétiés. 


Etat général trés satisfaisant. Pas de fiévre. 
Les cordons formés par les veines superficielles thrombosées, diminuent 
7 progressivement de volume. Le malade sort, sur sa demande, le 16 février, 
- on sent encore sur certains points du trajet des veines de petites nodosités 
qui, du reste, sont tout a fait indolores. 


En résumé, il existait chez ce malade deux boutons de Biskri 
aux membres inférieurs; a la suite d’une fatigue, lun de ces 
boutons s'est enflammé et a donné lieu 4 une plaque érythéma- 
teuse, 4 du gonflement puis 4 de la lymphite, enfin a des 
thromboses dans les veines superficielles. Ces thromboses ont 
disparu par résolution; dans lobservation suivante les phlébites, 
consécutives également 4 des boutons de Biskra, ont pris une 
gravité bien plus grande et se sont terminées par suppuration. 

En dehors de ces cas, nous avons eu plusieurs. fois 4 constater 


' i Biskra la facilité avec laquelle se développent les phiébites. 
OssERVATION VIII. 


Boutons de Biskra. Phlébite suppurée consécutive. Guérison. 


; Le nommé Feuilleret, soldat au 3° bataillon d’Afrique, entre a I’hopital 
militaire de Biskra le 8 décembre 1878 pour dysenterie. La dysenterie es 
légére, elle céde facilement 4 quelques doses de calomel, et dés le 14 dé- 
cembre, elle est en bonne voie de guérison. 

A Ventrée du malade a lhdpital, nous constatons qu'il existe a la face 
interne de la jambe gauche deux petites ulcérations qui ont a peu pres lt 
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grandeur de lentilles. Autour de ces petites ulcérations on sent quelques cor- 
dons durs sensibles a la pression, qui ne peuvent étre que des veines enflam- 
mées et thrombosées. En dehors de ces ulcérations, on trouve sur les deux 
membres inférieurs 5 pustules non ombiliquées; ces pustules font abso- 
jument défaut sur le reste du corps. 

21 décembre. La thrombose des veines superficielles de la jambe gauche 
s'est étendue le long de la saphéne interne jusqu’au niveau de l’anneau cru- 
ral. Douleur a la pression sur le trajet des veines thrombosées. OEdéme léger 
de la jambe gauche. 

A la jambe droite, il s’est produit une thrombose des veines superficielles 
analogue a celle qui existait 4 gauche, la saphéne interne est indurée et 
douloureuse 4 la pression dans toute sa hauteur. 

Les ganglions inguinaux sont légérement tuméfiés et sensibles des deux 
cdtés. 

Les petites uleérations de la jambe gauche se sont.un peu élargies, la 
plus grande a l’etendue d'une piéce de 20 centimes. 

Etat général satisfaisant. Pas de fiévre; la dysenterie a complétement 
disparu. 

Le malade mange une portion. Eau de Vichy continuée. 

29 décembre. Léger cedéme des membres inférieurs; la pression est dou- 
loureuse a la face interne du tibia gauche. On sent toujours les cordons 
formés par les veines superticielles thrombosées. 

Les deux ulcérations, situées a la face interne de la jambe gauche, ne se 
sont pas agrandies; les autres pustules se sont ulcérées également. 

Etat général trés satisfaisant. Le malade mange trois portions. Pansement 
des uleérations avec le vin aromatique. 

3 janvier 1879. OEdéme un peu plus marqué a la partie inférieure de la 
jambe gauche. Les deux ulcérations, situées 4 la face interne de la jambe 
gauche, se sont um peu agrandies, elles ont maintenant les dimensions de 
piéces de 50 centimes. Les ulcérations qui se sont formées au niveau des pus- 
tules, au nombre de cing, sont trés petites,de la dimension de lentilles 
environ, il existe une crotte brunatre au centre de chacune delles avec une 
aréole inflammatoire. On sent toujours des cordons durs et douloureux 4 la 
pression le long des veines, particuli¢rement sur le trajet des saphénes in- 
lernes. Douleur au niveau des bourses depuis quelques jours. Les ganglions 
inguinaux ont diminué de volume et sont moins douloureux. 

Etat général trés satisfaisant, le malade mange trois portions. Repos au 
lit. 

22 janvier. Douleurs assez vives 4 la partie inférieure de la jambe gauche, 
edéme, douleur 4 la pression. On sent toujours un cordon veineux thrombosé 
ila partie interne et inférieure de la jambe gauche; 4 la partie supérieure 
du membre inférieur gauche, la thrombose veineuse parait avoir diminué. 
Toutes les ulcérations persistent, les deux uleérations de la partie inférieure 
et interne de la jambe gauche se sont encore élargies. Le 20 janvier, ces 
uleérations ont été touchées avec le perchlorure de fer étendu d'eau (parties 
égales); il s’est formé a la surface de petites eschares; pansement 4 lalcool. 
Les autres uleérations sont pansées avec des bandelettes d’emplatre de Vigo. 

25 janvier. Les uleérations touchées avec le perchlorure de fer et pansées 
avee l'aleool, ont meilleur aspect, les bords sont affaissés, le fond se recou- 
vre de bourgeons roses de bonne nature. 

28 janvier. Le malade nous fait remarquer qu’en pressant sur la face in- 
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terne de la jambe gauche (au niveau de la saphéne interne), on voit soutdr 
du pus crémeux au éentre de lulcération supérieure. parait évident (tie 
le pus provient de la veine enflammée, soit qu'il se forme dans l’intérieyp 
méme du vaisseau, soit qu'il prenrie naissancé 4 la périphérie. Le trajet 
la saphéne interne du coté gauche est indiqué sur la peau par une teinte ay. 
doisée, et on suit encore facilement jusqu’a la partie supérieure de la cuss 
le cordon formé par la veine thrombosée et enflammée. Ce cordon présente 
de distance en distance des nodosités ; la pression est douloureuse stirtouté 
la partie inférieure de la jambe. En explorant ainsi la saphéne interné dy 
colé gauche, nous constatons qu'il existe sur le trajet de cette veine, 410 
centimétres au-dessts de luicération supérieure, un petit foyer fluctiant, 
irés douloureux a la pression. Uti coup de lancette 4 ce niveau donne issie 
a quelques gouttes d'un pus crémeux, bien lié, et & quelques gouttes de 
sang. L’état général reste trés satisfaisant, pas de fiévre. L’aspect des uleé- 
rations est bon. 

Cataplasmes a la face interne de la jambe gauche. 

30 janvier. Cautérisation ponctuée sur le trajet de la saphéne interne du 
colé gauche. 

31 janvier. Les uleérations de la partie inférieure et interne de la jambe 
gauche paraissent étre en bonne voie de Cicatrisation. En pressant de haut 
en bas sur le trajet de la veine saphéne interne, on fait encore sortir du pis 
au centre de l'ulcération supérieure, ¢e pus est seulement séreux au lity 
d’étre crémeux comme au début. La piqire faite sur le trajet de la saphene 
interne ne donne que trés peu. Plus haut on sent toujours le cordon veinett; 
douleurs beaucoup moins vives qu’au début. Etat général trés satisfaisant, 
pas de fiévre. 

4 février. Toutes les ulcérations ont un bon aspect; on sent toujours les 
cordons indurés sur le trajet des veines, surtout 4 gauche. A droite; le cot 
don de la saphéne interne a diminué notablement de volume. La piqiife 
faite sur le trajet de la saphéne gauche n'est pas encore fermée, elle doiine 
de temps en temps quelques gouttes de pus mélangé de sang. 

6 février. On sent toujours sur le trajet de la saphéne intertie du célé 
gauche un cordon dur et de distance en distance des nodosités ; l'une de 
ces nodosités, située a la partie supérieure de la jambe gauche est ramollie 
et fluctuante. Pas de douleurs vives, pas de rougeur 4 la peau. Ce nouvedil! 
foyer purulent parait pouvoir se vider par la piqire qui a été faite av 
dessous. 

13 février. La cicatrisation des ulcérations continue. La piqtre faite sut 
le trajet de la saphéne interne gauche donne du pus ef assez grande quan- 
tité quand on presse de liaut en bas sur le trajet de la véine. 

15 février. Nouvelle application de pointes de feu a la jambe gauelit. 

16 février. Au-dessus de la premiére piqire et toujours sur le trajet de 
la saphéne interne gauche il existe un petit foyer pitulent qui se vide diffi- 
cilement par la premiére ouverture ; un coup de lanéetie 4 ce niveau donne 
issue 4 du pus jaunatre, bien lié, mélangé d’un ped de sang (cataplasmes). 

17 février. Douleurs vives dans la jambe gauche qui est cedématiée sur 
tout ala face interne ; le malade accuse également des douleurs dans les 
grandes articulations des membres supérieurs. Le petit abcés se vide bien 
par l’ouverture faite hier. Les uleérations continuent 4 marcher vers |i 
cicatrisation, 
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fevrier. Douleurs moins vives. 
nt ite | février. Amélioration notable. Les ulcéres sont presque entiérement 
Lérieyp cicatrisés, l'eedéme de la jambe gauche a disparu ainsi que la douleur. Les 
ujet de pigires faites sur le trajet de la saphéne interne gauche ne fournissent plus 
ate ay. de pus. On trouve encore sur le trajet supérieur de la saphéne interne 
- Citisge gauche un petit cordon dur qui roule sous le doigt, sans douleur. ; 
résetity Etat général trés satisfaisant le malade est cependant amaigri et fatigué d’étre 


ujours au lit. 
6 mars. Tous les ulcéres sont cicatrisés. On sent encore quelques nodosités 


e, a1 sur le trajet de la saphéne interne du cété gauche. Le malade se leéve, il 
ctuant accuse une grande faiblesse des membres inférieurs. 

» ia 15 mars. Etat trés satisfaisant, les forces reviennent. Le 21 mars, le malade 
i1tes de quitte ’hopital, il est envoyé en convalescenée. 

uleé- 


Il nous parait évident que ce malade a été atteint de boutons 

‘ne y (de Biskra, bien que nous ayons rarement rencontré au début de 
? la maladie des pustules aussi caractérisées. Les pustules ressem- 
, bas blaient beaucoup plus a celles de la variole ou de la vaccine 
dui pis J quaux pustules de l’ecthyma. Les ulcérations de la jambe gauche 
ia lies J} se sont compliquées rapidement et sous nos yeux, pour ainsi dire, 
nae (sans que l’on puisse invoquer des fatigues comme causes adju- 
raisant, Vantes), d’une lymphite et d’une phlébite des veines superficielles. 
La phlébite - s’est-elle développée indépendamment aux deux 

vy M membres inférieurs, ou bien a-t-elle passé du membre gau- 
pigite fj che au membre droit en suivant les veines du scrotum? Il est 
certain qu’é un moment, le malade a accusé des douleurs vives 
a ee dans cette région. La phlébite, au lieu de se terminer par 
ine d | solution comme dans le cas précédent, asuppuré, au moins sur 
umollie # un point, a la partie inférieure de la saphéne gauche ; en pres- 
ae sant sur le trajet de la veine, on faisait sourdre le pus au centre 
de l'un des ulcéres; bientot deux petits foyers purulents se 

‘ite sut | formérent sur le trajet de la veine et il fallut les ouvrir a lPaide 


quar’ de la lancette. Nous croyons que le pus venait de l’intérieur 
ticle. méme de la veine et non de la périphérie, en d'autres termes 


ajet d& BH quil y avait véritablement une phlébite suppurée et non une 
e diffi periphlébite. Le cordon induré et les nodosités placées sur le 


mes). @ “aet de la veine étaient dus bien évidemment 4 une thrombose 


se sii JB Veineuse, or les petits abcés se formaient a la suite du ramollisse- 
ins les ment des nodosités. 

le bien 
ers la 


Sil n’y a pas eu d’accidents généraux, cela tient a ce que, 
grace aux thrombus situés plus haut, la partie inférieure de la 
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saphéne était bien isolée et ne communiquait pas avec le systeme 
veineux général. La veine fémorale est restée perméable pendant 
tout le cours de la maladie, ainsi que le montre le peu d’intensité 
de I’cedéme. 

L’examen histologique des crottes formées 4 la surface des 
ulcérations a été fait 4 plusieurs reprises; il n’a révélé que 
lexistence des éléments suivants: globules de pus, cellules 
ss @pithéliales, bactéries en grand nombre. 
Anatomie pathologique. Examen histologique. — L’examen 

___ histologique des crotites des boutons de Biskra ne révéle aucun 
caractére spécial a cette affection ; nous avons trés souvent 
tiqué cet examen soit sur des croates provenant de boutons a 


girs naissant, soit sur des crotites de boutons 4 la période d'état, soit 
ae: sur du pus provenant des ulcérations. Dans tous les cas, nous 
Bie avons constaté la présence des éléments suivants : 1° cellules 
@pidermiques; 2° globules de pus; 3° bactéries. 


Les cellules épidermiques prédominent dans les croutes ancien- 
es, desséchées ; le pus, au contraire,est plus abondant lorsque les 
ae croutes sont ramollies et que les ulcérations sont 4 nu su 

quelques points; c’est aussi dans ce dernier cas que-l’on trouve 
des bactéries en plus grand nombre. Les bactéries appartiennent 
aux genres connus: bacterium punctum, bacterium __ bacillus, 
bacterium catenula; nous n’avons pu découvrir ni bactérie ayant 


ke s des caractéres spéciaux, ni spores analogues a celles décrites par 
_-—- M.:-Vandyke Carter; nous reviendrons sur ce sujet, 4 propos de la 
aa __ pathogénie et de la nature du bouton de Biskra. 

ae Dans un seul cas (observation VI), les crotites, provenant du 


Ay: bouton de Biskra, renfermaient des spores en petit nombre; ces 
spores n’avaient, du reste, rien de caractéristique, et il n’existait 
pas de mycélium ; un nouvel examen, fait sur laméme malade, 
quelques jours d’intervalle, ne nous permit pas de retrouver 0s 
spores. Dans tous les autres cas, l’examen, fait 4 ce point de vue 
été absolument négatif. Il n’est pas étonnant que les spores qui 
existent en grand nombre dans I’atmosphére viennent quelquefois 
s'incorporer dans les crottes des boutons de Biskra. 

L’examen des coupes de la peau au niveau des boutons de Bis 
kra ne montre pas davantage de lésion anatomique spédiale a 
affection. Les ations sont analogues a qu'on ob- 


pe 
= 
* 
= 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU BOUTON DE BISKRA. 189 


serve dans les pustules de la variole ou de la morve. (Kelsch, 
Weber, op. cit.) Le corps muqueux s’épaissit, les cellules qui le 
constituent proliférent ; il se forme des vacuoles qui se remplis- 
sent de sérosité et de leucocytes ; enfin le derme s’infiltre de glo- 
bules de pus, au milieu desquels les éléments normaux sont comme 
noyés. Les poils arrachés du niveau des boutons naissants ne 
présentent aucune altération. 
3° Traitement.— Un grand nombre de médications locales ont 
été essayées dans le traitement du bouton de Biskra; on s'est 
adressé tour 4 tour aux émollients, aux astringents, aux causti- 
ques, aux antiseptiques, aux parasiticides ; tous les auteurs con- 
yiennent qu aucun des moyens employés jusqu’a ce jour ne réus- 
sit 4 entraver l’évolution du bouton de Biskra, ni méme a en 
abréger la durée. Pour notre part, nous avons employé sans suc- 
Ilules cés les moyens de pansement qui suivent : alcool pur ou dilué, 
acide phénique (solution 4 1/500 ou a 41/200), teinture d’iode, 
cien- pansement par occlusion a l'aide de la ouate, d’aprés la méthode 
ie les de A. Guérin, cautérisation avec le perchlorure de fer dilué, pan- 
1 Sur sement avec les bandelettes d’emplatre de Vigo. C’est encore ce 
rouve dernier mode de pansement qui nous a paru donner les résultats 
nnent les plus satisfaisants. Le meilleur moyen de traitement consiste 
illus, certainement a ne rien faire et a respecter les crotites qui se for- 
ayall ment. Les Arabes le savent bien, et le moyen de pansement qu’ils 
S par emploient est préférable 4 tous ceux que nous avons imaginés jus- 
de ka quici : lorsque l'ulcére est 4 nu, ils le couvrent avec de la poudre 
de henné qui favorise la formation d’une croite protectrice ; quand 
t d'un la croiite existe, ils placent tout autour une sorte de bourrelet qui 
2 Ces protége la crotite contre les traumatismes. Les boutons de Biskra 
xistait qui sont abandonnés a eux-mémes laissent des cicatrices beaucoup 
ade, a moins étendues et moins visibles que les boutons qui sont traités 
par les méthodes les plus rationnelles en apparence. 
vue i Lorsque les boutons sont recouverts de croites, il faut donc 
es qui respecter ces crotites, et recommander aux malades de ne pas 
uefois chercher A les détacher; il faut que les croites tombent spontané- 
ment. Lorsque a la suite de traumatismes les crotites ont été 
e Bis- arrachées, on peut provoquer la formation de crodtes nouvelles 
jale i en couvrant l'ulcére d'une poudre séche et astringente (tannin, 
n ob- henné), ou bien faire le igs a Taide de bandelettes d’em- 
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' platre de Vigo suivant la méthode classique. Lorsqu’il existera 


une inflammation accidentelle, on la combattra a l'aide du repos 
et des émollients; on n’oubliera pas que ces ulcérations ont une 
grande tendance 4 se compliquer d’érysipéle , de —_— et 
de phlébite. 

Aucun traitement interne n’est nécessaire; le traitement mer. 
curiel ne donne aucun résultat; il ne modifie en rien l’aspect des 
ulcérations consécutives au bouton de Biskra. Chez les individus 
faibles, anémiés, on prescrira les toniques, le vin de quinquina, 
Le changement de climat prévient l’apparition de nouveaux bou- 
tons, mais il n’abrége guére la durée de ceux qui existent. 

4° Pathogénie, nature du bouton de Biskra.— Il nous parait 
hors de doute que le bouton de Biskra constitue une affection spé 
cifique en dehors du cadre classique des dermatoses; la descrip- 
tion que nous avons donnée plus haut des lésions cutanées qui le 
caractérisent montre bien qu'il ne s’agit ni d’un ecthyma, ti 
d’un rupia, ni de furoncles; il est également impossible de sou- 
tenir que le bouton de Biskra est une variété de syphilis analogue 
aux endémies syphilitiques qui ont été décrites sous les noms de 
Sibbens (Ecosse), Radezyge (Norwége), Bouton d’Amboine, Fal- 
cakdine, Scherliévo, etc., et considérées pendant longtemps comme 
des espéces morbides ayant une existence indépendante. 

L’absence d’antécédents syphilitiques chez la plupart des malades 
ne permet pas un seul instant d’admetire la nature syphilitique 
des boutons de Biskra ; nous verrons du reste plus loin que lors- 
qu’on inocule les crottes du bouton de Biskra on reproduit le bov- 
ton lui-méme et non un chancre induré, ainsi que cela devrait 
étre s'il s'agissait d’ulcérations syphilitiques. On trouve le plus 
souvent dans l’aspect des lésions cutanées elles-mémes les éé- 
ments d’un diagnostic différentiel : les plaques de boutons agglo- 
mérés et les ulcérations par points séparés qui leur succédent dit 
férent notablement des syphilides tuberculeuses en groupes; la lé- 
sion élémentaire est une pustule et non un tubercule; elles siégent 
trés rarement dans le dos, qui est un des siéges d’élection de ces 
syphilides, la teinte cuivrée ou maigre de jambon fait défaut, enfin 
le traitement mercuriel est sans action sur ces ulcérations. L’in- 
fluence si marquée des saisons permettrait 4 elle seule d’écarter 
Yidée de syphilis. Nous devons dire 4 ce sujet que nous avons 
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ere été frappé de la rareté de la syphilis 4 Biskra, la blennorrhagie et 
» Je chancre mou s’observent souvent, mais le chancre induré ne se 
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the. voit qu’ de rares intervalles. Nous croyons qu’on a notablement 
™ exagéré la fréquence de la syphilis chez les Arabes; ce qui est 
vie vrai, c'est que la maladie abandonnée a elle-méme prend souvent 
a nf chez eux des formes beaucoup plus graves que chez nous. 
ne Le bouton de Biskra constituant une endémie bien caractérisée, 
ividus 

‘ il y a lieu de rechercher quels sont les agents sous l’influence 
quina, 
he desquels il se développe et quelle est sa nature. Nous devons tout 
Be dabord passer en revue les théories qui ont été émises 4 ce 

sujet. 

parait 


, La plus ancienne opinion est celle qui attribue 4 l'eau potable 
whe le principal réle dans la pathogénie du bouton de Biskra. Il est 


yrs vrai que l'eau de I’Oued-Kantara est trés riche en sels calcaires. 
L'analyse de cette eau donne 2°" ,34 de résidu solide sur 1,000 gram- 
” mes (carbonates de chaux et de magnésie, sulfates de chaux et 
fren de magnésie, chlorures de magnésium et de sodium, silicate de 
4 soude). Mais aujourd'hui cette eau n’est plus guére utilisée que 
Be + pour les irrigations; on se sert pour la boisson d’une eau recueil- 
Bape! lie dans de vastes citernes au moment de la fonte des neiges sur 
a les montagnes voisines de Biskra. L’eau de ces citernes ne donne 
1 F que 0,794 de résidu solide sur 1,000 grammes ; cependant le clou 
ge de Biskra est resté aussi fréquent qu’autrefois ; les boutons s’obser- 
‘ vent sur des points comme El-Kantara ot l'eau est trés bonne, 
; no enfin ils peuvent se produire chez des voyageurs arrivés 4 Biskra 
a depuis trés peu de jours et n’ayant fait usage que d’eau minérale. 
er Il faut donc renoncer complétement a cette ancienne théorie. 
Alb. M. Netter a défendu autrefois cette idée que les matiéres salines en | 
ek exces dans i’eau potable pouvaient donner lieu a des conerétions 
it dit caleaires des glandes sudoripares qui étaient le point de depart ; 
ta Ik des boutons de Biskra ; les objections formulées plus haut, s’ap- 
all pliquent 4 cette théorie, de plus nous ferons remarquer que la 
se sueur est une sécrétion dont la composition ne doit pas varier 
enfin beaucoup et que labondance méme de la sécrétion sudorale a 
Lin Biskra serait peu favorable a la formation de la concrétion. 
sant M. le D" Renard a émis la théorie suivante : la sécrétion sudo- 
pen rale exagérée qui est la conséquence des chaleurs excessives de 


été Saharien mettrait les glandes sudoripares dans un état d@’im- 
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minence morbide qu'on observe dans toutes les glandes dont |e 
travail est exagéré, et au moment ot la température extérieure 
s'abaisse, ces glandes pourraient s’enflammer ; le clou de Biskra 
serait la conséquence de l’inflammation des glandes sudoripares, 
Cette théorie est ceriainement ingénieuse, mais elle ne résiste 
pas 4 l’examen ; en effet, si le clou de Biskra n’avait pas d’autre 
cause que la chaleur et I'hypersécrétion de la sueur, on devrait 
l'observer sur tous les points du globe qui présentent des condi- 
tions climatériques analogues a celles de Biskra; on ne s’expli- 
querait pas qu'une cause aussi générale donnat lieu 4 une ende- 
mie, et puis comment expliquer dans cette hypothése les boutons 
de Biskra survenant chez des individus qui n’ont pas eu a subir 
les chaleurs de l’été? Comment comprendre qu'une inflamma- 
tion franche des glandes sudoripares donne naissance a ces uleé- 
rations si rebelles qui peuvent, ainsi que nous le verrons plus 
loin, se transmettre par cont&gion ? 

Les mémes objections peuvent étre formulées contre la théorie 
émise par M. le D' Sonrier; d’aprés cet observateur, les fines 
poussiéres siliceuses, emportées par le vent du Sud, pénétreraient 
dans la peau et l’irriteraient, d’ou la formation des boutons de 
Biskra; le siroco souffle avec violence sur beaucoup de points oi 
ne régne pas le bouton de Biskra. 

D’aprés MM. Seriziat et Alix, le bouton de Biskra serait com- 
parable a l’ecthyma et au rupia des cachectiques ; il serait la con- 
séquence de la débilitation profonde que subit l’organisme par 
le fait des conditions générales, climatériques et autres, spéciales 
a Biskra. « L’ulcére Saharien, dit M. Seriziat, nait ala suite de 
la débilitation de l’été, des nuits sans sommeil, de l’anorexie, des 
transpirations excessives, de la diarrhée légére, mais permanente 
qui trahit l'action des eaux salines ; il est comme le rupia I’ expres- 
sion d'une cachexie particuliére, cachexie produite par le climat 
saharien. » (Op. cit., p. 120.)M. Alix assimile complétement le clou 
de Biskra a l’ecthyma cachectique ; nous ne saurions admetire 
cette assimilation au point de vue des lésions cutanées qui sont 
trés différentes dans les deux dermatoses ; quanta la théorie étio- 
logique de MM. Seriziat et Alix, il suffit pour en démontrer l’in- 
suffisance, de rappeler que le bouton de Biskra se développe aussi 
bien chez les individus vigoureux que chez les cachectiques, ¢ 
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qu'on l'a observé maintes fois sur des individus arrivés récem-_ 
ment 4 Biskra et n’ayant pas subi les fatigues de l’été saharien. 

Un fait nouveau et trés intéressant au point de vue de l'étude 
de la nature et des causes du bouton de Biskra, a été bien mis en 
lumiére par M. le D' Weber, en 1876, dansle mémoire déja cité, 
cest que le bouton de Biskra est contagieux et inoculable. 

M. Weber cite le fait d'un pharmacien de l’hdpital militaire 
atteint de boutons de Biskra aprés avoir été se baigner aux eaux 
chaudes avec un de ses amis affecté de la maladie, et s’étre servi 
de la méme serviette pour s’essuyer le corps. Nous avons eu 
plusieurs fois l'occasion d’observer des faits analogues; quand 
ue personne est affectée du bouton endémique dans une fa- 
mille, il est trés fréquent que d’autres membres de la famille 
soient atteints peu de temps aprés; nous avons déja rapporté 
(observation VI) le cas d’une mére atteinte aprés sa fille ; ! obser- 
vation suivante nous parait trés probante en faveur de la con- 


tagion. 
fis b on & ol 


Marie Gros, agée de 10 ans 1/2, arrivée 4 Biskra le 15 septembre venant 
de Constantine, a eu les fiévres intermittentes 4 Constantine; anémie con- 
séeutive. Marie Gros est la scour de la femme du concierge de |’hdpital 
militaire, elle emploie pour se laver et pour s’essuyer la figure, les mémes 
serviettes que sa sceur, laquelle porte sur différents points du corps et no- 
tamment 4 la face de nombreux boutons de Biskra recouverts de croites. 
Dés la fin du mois d’octobre, Marie Gros est atteinte de boutons endémiques 
qui se développent lentement et sans douleur sur les joues et sur les parties 
latérales du front d’abord, puis sur les avant-bras. 

Au mois de novembre, époque 4 laquelle nous examinons la malade, les 
boutons de la face et des avant-bras, ont un aspect caractéristique; ils ont 
la forme de plaques recouyertes au centre d'une crodte grisatre, épaisse, 
saillante, trés séche et trés adhérente, avec des crotites accessoires autour 
de la premiére . 

L’examen des croiites est fait 4 plusieurs reprises, nous constatons seu- 
lement la présence des éléments suivants : cellules épidermiques, globules 
de pus, bactéries. Pas de spores. 

Aucun traitement n’est employé, les croites se détachent successivement, 
les cicatrices sont trés superficielles, rosées, puis brunatres. 


M. le Dt Weber rapporte les deux exemples d’inoculation qui 
suivent : 

« 4° Le 12 avril 1875, époque oi les clous guérissaient, le 
hommé Musso, chasseur au 3¢ bataillon d'Afrique, vingt-cing 
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ans, constitution robuste, sanguin, aucun antécédent syphilitique, 
porte encore quelques clous aux avant-bras; je prends la eroite 
du plus récent ayant deux mois environ de date, je la réduis en 
poudre, jy trempe une lancette 4 vaccin mouillée, et j’en ino- 
cule une parcelle 4 M. Moty, médecin aide-major au bataillon, 
4 la cuisse droite, dans une petite pochette soulevant l’épiderme; 
la piqire est recouverte d’un petit morceau de percaline (M, Moty, 
vingt-sept ans, était 4 Biskra depuis six mois environ et n’avait 
pas encore eu de clous bien caractérisés; il faut noter que lino- 
culation a été faite a une époque oti il n’apparait plus de nouveaux 
clous). 

« Un jouraprés,un peu de cuisson, le lendemain, les ganglions 
de laine sont légérement engorgés; le troisiéme jour apparition 
d’un petit clou de Biskra al’endroit inoculé. Un peu d’inflammation 
se produit ala suite de longues courses cheval et huit autres clous 
se développent successivement sur la méme cuisse; ces clous 
rissent en France, du 15 au 30 mai. Une écorchure suryenue 
le 3 mai au coude droit, fut envahie par l’inflammation spéci- 
fique. 

« Tous ces clous ont laissé Ja cicatrice caractéristique. » 

« 2° Le 23 avril 1875, je prends une parcelle de croite de 
M. Moty et je linocule 4 M. de X..., employé du_ télégraphe, 
qui a eu 43 clous pendant la saison, Je lui fais deux inoculations, 
une premiére sur une partie saine du bras gauche, une autre au 
méme bras, mais sur une cicatrice d’un clou guéri depuis deux 
mois. Trois jours aprés apparaissent des clous aux endroits ino- 
culés; clous crotiteux qui, le 4° mai, sont grands comme une 
niéce de 4 franc; ces clous sont guéris en quinze jours et celui 
placé sur la peau saine, a laissé la cicatrice caractéristique. » 
(Weber, op. cit., p. 50.) 

M. Weber tire de ces faits la conclusion suiyante qui nous 
parait pleinement justifiée : le clou de Biskra est inoculable et 
semble étre auto-inoculable ; le principe actif est dans la eroite. 

Les mouches nous paraissent jouer un rdle important dans la 
transmission du bouton de Biskra. Nous ayons vu qu’aux mois de 
septembre et d’octobre, les moindres plaies avaient de la tendance 
4 se transformer en boutons endémiques; or, 4 cette époque, les 
mouches abondent 4 Biskra et elles se groupent avec acharne- 
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ment autour des moindres écorchures; il ne nous semble pas dou- 
teux que les mouches puissent transporter au bout de leurs pattes 
ou de leurs sugoirs le principe actif du bouton, Il est démontré 
que certaines mouches transportent la maladie charbonneuse; les 
mouches servent également a la transmission de l’ophthalmie pu- 
rulente sicommuné dans les pays chauds et & Biskra en particu- 
lier, Pendant la saison chaude, presque tous les enfants indigénes 
ont les paupiéres garnies de mouches, ils s’habituent 4 ce supplice 
etne cherchent méme plus A chasser les parasites ; les mouches 
se déplacent sans cesse et elles transportent d’un enfant a l'autre 
le virus de l’ophthalmie purulente. Le réle des mouches dans la 
propagation du bouton de Biskra est encore attesté par ce fait que 
le bouton se produit surtout sur les parties découvertes ; A la 
face, aux extrémités, il est extrémement rare d’observer un bou- 
ton dans le dos. 

Le principe actif du bouton de Biskra peut étre également 
transporté par le grattage, c’est ainsi qu’on s’explique la multi- 
plicité des boutons chez un méme malade. 

Une derniére question s’impose : quelle est Ja nature du 
principe actif qui produit le bouton de Biskra? Ce principe est-il 
de nature parasitaire ou bien mérite-t-il de prendre place 4 cété 
des virus? 

M. Vandyke Carter a observé, sur des piéces qui lui avaient 
été envoyées de Biskra, par M. Weber, un eryptogame caracté- 
risé par un myecélium et des spores en grand nombre avec de 
nombreuses particules d’un jaune orangé; le cryptogame qui, 
daprés M. Vandyke Carter, serait la cause du bouton de Biskra, 
oceuperait principalement les petits canaux lymphatiques de la 
peau ce qui pour un champignon est un siége d’élection au moias 
singulier. M. Weber incline vers lopinion parasitaire émise par 
M. Vandyke Carter, il est presque certain, dit-il, que le dermo- 
phyte décrit par cet observateur, est la cause véritable du bouton 
de Biskra. (Op. cit., p. 57.) Nous ne saurions partager cette con- 
viction, et le cryptogame du bouton de Biskra nous parait trés 
problématique. 

Nest-il pas étrange que ce cryptogame qui existait en si grande 
quantité dans les piéces envoyées 4 M. Vandyke Carter n’ait pas 
été vu par les observateurs qui ont étudié le bouton de Biskra 
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sur place? Il nous a été impossible de retrotiver le champignon 
de M. Carter, bien que nous!’ayions cherché a Biskra méme avec 


ree 
|e plus grand soin et sur un trés grand nombre de malades; i 

_ MM. Kelsch et Kiéner n’ont pas été plus favorisés que nous. |] ns 
est bien probable que le champignon observé par M. Carter, était ba 

une production accidentelle; d’aprés les renseignements que re 

f M. Weber a bien voulu nous fournir, les piéces ont été envoyées Di 
en Angleterre dans un liquide conservateur, dont M. Carter avait Le 

donné la formule et qui n’était pas l’alcool; n’est-il pas possible 
que pendant le long voyage, de Biskraen Angleterre,d’un flacon 
qui ne pouvait pas étre transporté par la poste, il se soit produit Pa 
des champignons? C’est-la hypothése qui nous parait la plus W 


probable. En tout cas nous pouvons affirmer que le champignon 
_ de M. Carter ne se retrouve pas dans les croutes du bouton de 
Biskra; comme ces crotites sont inoculables et qu’elles renferment 
le principe actif du bouton, on peut affirmer que ce principe 
actif ne réside pas dans un champignon. 

L’évolution réguliére du bouton de Biskra, et linsuccés de 
toutes les médications parasiticides dans le traitement de cette 
maladie sont également en contradiction avec la théorie parasi- 
taire. Il nous parait extrémement probable que l’agent actif qui 
produit les boutons de Biskra, appartient 4 lordre des virus ¢ 
que le bouton de Biskra doit étre rangé dans le cadre nosologique 
4 coté des maladies virulentes qui, comme le chancre mou ¢ 
lophthalmie purulente, ne donnent lieu qu’a des manifestations 
locales. 

Existe-t-il, comme pour le charbon une bactérie spéciale au 
clou de Biskra? Nous avons vu qu’on trouvait toujours dans le 

pus des ulcéres et dans les crodtes un trés grand nombre de 
bactéries; peut-étre une de ces bactéries est-elle spéciale au bou- 

ton de Biskra; si la bactérie du bouton de Biskra existe, elle doit 
se rapprocher beaucoup par ses caractéres des espéces connues 

qui se rencontrent toujours dans le pus, car il nous a été impos- 
sible de la distinguer de ces dernigres.§ 


— Guyon, Arch. gén. de med., 1352 et Voyage Algérie au 
Liban, 1852. — Poggioli, Thése, Paris, 1847. — Cabasse, Thése, Montpellier, 
: 1848. — Verdalle, Thése, Montpellier, 1851. — Boudm, Traitéde géographie 

médicale, 1852, t. Il, p. 315. — Quesnoy, Rec. mém. méd. 2° série, 
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1. VI. — Beylot, méme rec., 1853, 2° série, t. XI, p. 240. — Massip, méme y. 
rec., 1853, 2° série, t. XI, p. 239. — E.-L. Bertherand, Gaz. des Hép., 1854. 7 
— Armand, Hygiéne des pays chauds, 1854. — Weiss, Gazette médicale de — 
Strasbourg, 1855. — Netter, De l’étiologie et de la nature de V'affection con- 
nuesous le nom de bouton de Biskra, Strasbourg, 1856. — A. Bertherand, 
fautte médicale de lV Algérie, 1857. ~ Sonrier, méme rec., 1857. — Mas- _ 
nou, méme rec., 1859. — Manoha et Arnould, Du bouton de Biskra a Lag- 7 
houat, méme rec., 1860. — Hamel, Rec. mém. méd. Mre, 3° série, t. IV. — 
Didelot, méme rec., 1862. — Castaing, méme rec., 1862. — Ricque, méme 


ree. 1862. — Hiresh, Handbuch der historich geographischen Pathologie, 
i. Il, p. 456. — L. Laveran, art. ALGkrig, in Diction. encyclop. des sc. med. 
—Leroy de Méricourt, art. Bouton p’ALEP ET DE BiskrA, méme dictionn. 
— Alix, Rec. mém. méd. Me, 1870, et Observations médicales en Algérie, — 
Paris, 1869. — Seriziat, Etudes sur oasis de Biskra, 2° édit., Paris, 1875. 


—A. Laveran, Traité des maladies et épidémies des armées, Paris, 1875. —- ie 
Weber, Etudes sur le clou de Biskra. Rec. mém. méd. Mr, 1876, p. 44. : 
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par ALFRED FOURNIER le 


7 Professeur 4 la Faculté de Paris, médecin de rane Saint-Louis. ‘. 
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Aprés ce qui précéde, si nous cherchons a établir un parallk> 6 
entre l'épilepsie secondaire et lépilepsie tertiaire de la syphilis Fg 
de ce rapprochement vont surgir aussitét des différences ausife s 
multiples que profondes. Ces différences, essayons de les caraci-F ¢ 


riser 4 grands traits. 


I. Tout d’abord, différence chronologique, aussi manifest 
que possible, relativement 4 la période de la diathése oti ces dem 
ordres d’accidents font leur apparition habituelle. L’épilepsie secon- 
daire, en effet, ainsi que je l’ai établi précédemment, a pour 
ractéristique propre de se développer dans les premiers temps te 
la maladie, en pleine période secondaire, et souvent méme a 
début de cette période, c’est-d-dire quelques mois seulement aprés 
laccident initial, aprés le chancre. L’épilepsie tertiaire, inverse- 
ment, manifestation de syphilis cérébrale, est bien autrement 
tardive. Elle ne fait jamais invasion, au plus tét, qu’aprés plu- 
sieurs années de contamination spécifique. Elle est tertiaire pat 
excellence. Et le plus habituellement, méme, elle ne succéde a 
chancre qu’aprés un laps de temps considérable, se mesurant pat 
dix, quinze, dix-huit et vingt années. 

La premiére, donc, s’observe au seuil de la maladie, sije puis 
ainsi parler, tandis que la seconde ne se manifeste qu’d longue 
échéance, dans un stade éloigné de la diathése. 


Il. En second lieu, différences symptomatologiques. Celles- 
ci sont d’ordre divers. Signalons les principales. = = 


q 
~ 


Ane parler tout d’abord que des symptomes d’ordre épileptique, 
des différences saillantes s’offrent 4 constater de part et d’autre. 


DE L’EPILEPSIE SYPHILITIQUE. 


. i: 

{° L'épilepsie secondaire ne reconnait guére comme modes 

(expression que des phénoménes d’ordre convulsif. Or, bien é 


plus variée d’allure, bien plus compréhensive, se présente l’épi- 
lepsie tertiaire qui ne se traduit pas seulement par les attaques 
convulsives constituant ce qu’on appelle le grand mal, mais qui 
saccuse Aussi trés fréquemment par d’autres manifestations trés 
diyerses comprises sous le nom générique de petit mal. 

Les symptomes du petit mal (vertiges, absences, spasmes subits, 
sects de tremblement, impulsions soudaines et irrésistibles, etc.) 
ne sont-ils pas admis 4 prendre place dans l’épilepsie secondaire ? 
arallék (Ce n'est pas 1A ce que je prétends. Peut-étre les ohservera-t-on 
yphilis F quelque jour, alors que les faits relatifs 4 l’épilepsie secondaire 
aussi se seront multipliés et seront mieux connus dans leurs détails 
aracti- F cliniques, Mais toujours est-il que je ne les ai pas encore ren- 
conirés jusqu’a présent, Et cela seul m’autorise 4 dire que s’ils 
ne sont pas exclus de Ja scéne morbide qui compose |’épilepsie 


ae secondaire, ils y sont pour le moins infiniment plus rares que les 4 - 
crises conyulsives du grand mal. 

Symptome d’une lésion spéciale du ceryeau, I'épilepsie ter- 

liaire comporte les caracteres habituels de toutes les épilepsies 

ne | de lésions cérébrales. C'est dire qu'elle consiste en 

apes certains troubles d’ordre épileptique, et exclusivement épileptique, 

verse mélange d’autres troubles relevant d’affections différentes, ~ 

Ri releyant d'une névrose par exemple, Toujours, donc et inyariable- 

pl ment, elle reste fidéle 4 son type; toujours et invariablement, elle 

py reste une épilepsie pure, en tant que modalite de phénoménes. 

Au contraire, il n'est pas rare que I’épilepsie de la période 

pe condaire revéte un type moins exclusif, moins franchement comi- ft 
lial, Plusieurs fois déja, je l’ai vu se produire sous des formescom- 

- plexes et indécises, par exemple sous la forme de ce que l'on appelle 

aie communément |’ hystéro-épilepsie. Trois de mes malades de Lour- 


cine ont présenté, dans te cours de la période secondaire, des atta- 
ques mi-partie composées d’hystérie et d’épilepsie, si je puis ainsi 
lles- parler, c’est-i-dire des attaques ot, avec des phénoménes d’ordre 
incontestablement épileptique, coexistaient divers symptomes non 
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moins manifestement hystériques, 4 savoir, pour ne citer que |e 
principaux : jactitation violente et tumultueuse des membres, 
oppression épigastrique, strangulation, crises de sanglots, mobj. 
lité d’attitudes, excrétion abondante d’urine comme terminaisg, 
de laccés, ete., etc. 

Or, jamais de tels phénoménes ne s’observent dans l'épilepsie 
tertiaire. 

Et cette différence se concoit. Car, dérivant de lésions eér. 
brales, l’épilepsie tertiaire ne peut traduire ces lésions que jar 
ordre de phénoménes qu’elles sont susceptibles de provoquer; 
tandis que l’épilepsie secondaire, simple névrose (au moins m 
semble-t-il que nous soyons autorisés 4 la considérer comme tele), 
est bien autrement libre d’allure, moins assujettie 4 un type in 
variable, plus exposée 4 se laisser influencer dans son mode 
d’expression par les dispositions personnelles du malade, par les Fl 
aptitudes morbides, par les névroses préexistantes, etc. 


3° L’épilepsie tertiaire affecte assez fréquemment un type par. 
ticulier, sur lequel j’ai longuement insisté dansmes Leconssur lia F 


syphilis du cerveau (page 196 et suivantes) et auquel 
le nom d’épilepsie consciente. Ce type consiste sommairement en 


ceci : conservation, 4 des degrés divers, de la connaissance ¢ 7 
des facultés perceptives pendant le cours de l'accés épileptiqu. F ,, 
Ainsi, pendant la durée de sa crise, le malade — a des degris, F , 
divers je le répéte — reste compos sui. Il voit sa crise, il y assiste, t 


il en suit, et non sans anxiété, les péripéties successives. Sou- 
vent méme ilest spectateur assez clairvoyant de ses propres aceés 
pour qu’aprés coup, il les raconte, il les décrive dans leurs moit- 
dres détails. 

Cette conservation curieuse de la connaissance pendant le 
cours des attaques ne se rencontre jamais dans l’épilepsie secon- 
daire. Du moins, ne l’ai-je jamais observé pour ma part. \ 

Mais la différence capitale, essentielle, 4 établir entre!’ épilepsie 
secondaire et l’épilepsie tertiaire, réside moins dans la comparaison 
de leurs phénoménes propres que dans la présence ou I'absenee 
d'autres symptomes contemporains. Je m’explique. 

Presque invariablement, et l'on peut mémedire fatalement, l’épt 
lepsie tertiaire apparait combinée 4 d'autres phénoménes dordn | 
cérébral, aa moins alors qu'elle date déja d’un certain temps. 
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Inversement, l’épilepsie secondaire reste exempte de phéno- 
menes de cet ordre. 

Il se peut, certes, que des symptomes épileptiques fassent inva- 
sion dans la période tertiaire de la syphilis en tant que symp- 
tomes isolés, non associés 4 d’autres déterminations contempo- 
raines. C’est-a-dire il est possible qu’a un moment donné, qu’a 
une certaine période de la syphilis cérébrale, ce qu’on observe se — 
horne purement et simplement 4 des symptomes d’ordre épilep- . 
tique. Mais, d’abord, cela est assez rare. Et cela surtout ne s’ob- 
serve que pour un temps limilé, au début de l’affection et a son 
début seulement. Le plus habituellement, au contraire, les symp- 
(mes épileptiques ne prennent place dans la syphilis cérébrale 
quacdté de symptomes d'un autre ordre, en compagnied'accidents 
congestifs, d’accidents paralytiques, ou bien de désordres plus ou 
moins intenses des facultés intellectuelles, etc. Alors ils font partie 
d'un tout; ils sont éléments d’un ensemble morbide, constitué par 
ue certaine somme de troubles divers. 

Dailleurs, alors méme qu'elle apparait isolément, I’épilepsie 
tertiaire ne reste pas longtemps 4 l’état d’épilepsie pure et simple. 
Bientot elle se complique de troubles cérébraux variés qui vien- 
nent s'ajouter 4 elle, au milicu desquels elle s’efface progressi- 
vement, et dont quelques-uns méme prennent bientot le premier 
rang dans lascéne morbide. Dés lors, tout en subsistant comme 
symptéme, elle se fond et disparait dans un ensemble symptoma- 
lologique plus complexe, attestant des désorganisations cérébrales 
avancées. 

Quels sont donc tes accidents cérébraux qui servent ainsi de 
cortege 4 ’épilepsie tertiaire ou qui ne tardent guére a s’y asso=- 
tier? Ce sont, A ne les énoncer que trés sommairement, : 4° des 
troubles congestifs (lourdeur de téte, céphalée, vertiges, accidents 
passagers d’incertitude ébrieuse, engourdissements fugaces dans 
lesmembres, fourmillements, troubles du sens, tels que bourdon- 
nements, amblyopie) ; — 2° des troubles intellectuels (aptitude 
moindre aux travaux d’esprit, défaillances et paresse de mémoire, 
modifications de caractére se traduisant surtout par l'indifférence, 
lapathie, la morosité ; tous phénoménes qui suivent une progres- 
sion rapidement croissante, pour aboutir a un début de véritable 
déchéance intellectuelle et morale) ;— 3° des troubles moteurs, va- 
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riables de siége et de degré (parésies éphéméres, 4 répétition; puj 
parésies plus accentuées et plus persistantes; puis paralysies 
dont le type le plus commun est constitué par l’hémiplégi, 

En un mot,|’épilepsie tertiairea pour caractére habituel dés 
débutet pour caractére constant aprés unecertaine durée, étre asy 
ciée 4 des troubles cérébraux de formes diverses, attestant dup 
facon incontestable des lésions encéphaliques en voie d’évolution 

Or, tout autre se présente I'épilepsie dela période secondary, 
Celle-ci n’a pas ce cortége de troubles cérébraux. Dune par, 
elle se manifeste sans symptémes cérébraux ou du moins say 
symptomes cérébraux de nature a faire soupconner une lésion q. 
ganique de l’encéphale. Et, d’autre part, elle ne se complique pa 
de symptémes de ce genre, méme dans une époque ultérieur, 
Alors méme qu'elle compte déja une certaine durée, elle reste e 
qu'elle est, l'état d’épilepsie pure et simple, sans adjonction 
phénoménes plus menacants. 

Il se peut bien qu'elle coexiste avec quelques-uns de ces symp 
tomes qui attestent, dans la période secondaire, une excitation w 
un état de souffrance des centres nerveux, tels que céphalalgie, lar 
gueur générale, asthénie physique et intellectuelle, courbatun, 
névralgies, névroses, troubles des sens, analgésic, etc., etc. B 
alors une telle association de phénoménes ne serait pas sais 
risquer de donner le change , du moins au premier coup dei 
Mais, d’abord, ce n’est la qu'une éventualité qui parait assez rare, 
Et de plus, cette éventualité se réaliserait-elle (comme, pa 
exemple, sur ’une de mes malades de Lourcine), qu’une analys 
plus attentive dissiperait rapidement l’erreur d’une premiere in- 
pression. Car les accidents nerveux de la syphilis secondaire 
s’élévent jamais comme intensité et comme caractéres de manifes 
tations morbides au diapason des grands troubles cérébraux qu 
accompagnent |’épilepsie tertiaire, La confusion n’est done guér 
4 redouter, et le diagnostic sera facilement établi sur ses ver 
tables bases. 

Au total, done, I’épilepsie secondaire se compose d’une série dt 
crises comitiales qui peuvent bien, 4 coup str, exciter de légitimes 
alarmes; mais elle ne se compose que de cela. Elle ne va pas plus 
loin, elle ne crée rien de plus grave. Et c'est en cela surtout quel 
differe essentiellement de T'épilepsie tertiaire; c’est en cela sur 
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tout, comme nous allons le dire bientot, qu'elle comporte un pro- 
nostic trés inégal celui de cette derniére. 


IJ. Que durerait et que deviendrait l’épilepsie secondaire, si elle 
était méconnue comme nature et abandonnée indéfiniment a son — 
évolution propre, sans le secours du traitement spécifique? Cela, 
jel'ignore, pour une double raison ; parce que, d’abord, je n'ai ‘ 
pas rencontré de cas oi de tels symptémes aient été absolument — 
négligés et n’aient pas subi, 4 une période plus ou moins voisine 
de leur début, l’épreuve de la médication antisyphilitique; en se- — 
cond lieu, parce que, dans les cas qui me sont personnels, je me — 
suis bien gardé de tenter une expérience périlleuse et que d’em- 
biée, j'ai soumis mes malades a un traitement des plus énergiques. 
Done, ce que je puis dire seulement, ce que seulement je suis — 
autorisé 4 dire, c'est que, soumis a la médication qui lui convient — 
et qui ressort de lorigine spécifique des accidents, l’épilepsie se- 
condaire se dissipe rapidement, 4 bréve échéance, et sans laisser 
de traces. Il n’est méme pas rare que la médication coupe court 
aux aecés du premier coup etn’en laisse passe produire d’ultérieurs. 
Or, mettons eela en paralléle avec les résultats du méme trai- 
tement appliqué & l’épilepsie tertiaire, et nous verrons surgir aus-— 


3 sam sitdt un contraste frappant. Ce n'est pas l’épilepsie tertiaire, assu- 
dei, | “ment, qui guérit de la sorte d’une fagon aussi rapide et aussi — 


compléte. Paccorde que, de toutes les formes de la syphilis céré- 
brale, elle constitue celle qui laisse le plus d’espoir, qui céde le 


ode mieux au traitement et qui fournit 4 la thérapeutique ses plus 
succes. Mais il s’en faut qu'elle se dissipe et s’évanouisse 
ire 8008 l'influence du mercure ou de liodure la fagon de l’épilepsic 
nifes Scondaire.Souvent,nous ne le savons que trop par expérience,elle 
ix gif, @Montre plus ou moins rebelle; souvent aussi, quoi qu’on fasse, 
guen lle ne guérit pas et se complique d’accidents cérébraux de plus en 
graves, de moins en moins accessibles aux ressources del’art. 

Inutile d’ajouter qu'elle aboutit parfois 4 des terminaisons fatales. 
ried | Quelle différence entre cette épilepsie et l’épilepsie secondaire 
_ qui se montre relativement si bénigne, si docile au traitement, 
pl i curable, en un mot, et qui méme, je suis tenté de le croire, 
ule lisparaitrait probablement sponte sua en dehors de toute inter- 
sur: | Yention thérapeutique ! Cette derniére assertion, il est vrai, manque 
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de faits qui la légitiment quant 4 présent, et je ne la donne que 
pour ce qu’elle vaut, c’est-a-dire pour une simple hypothése. Mais 
c'est la une hypothése basée sur une induction assurément ration- 
nelle. L’épilepsie dite secondaire, en effet, n’est pas secondaire 
pour rien; et il n’y a rien de téméraire 4 supposer qu’a I’instar de 
la plupart des accidents de la période diathésique 4 laquelle elk 
appartient, elle se jugerait spontanément et finirait par guérir seule, 
indépendamment de toute influence médicamenteuse. La démons- 
tration du fait nous échappe encore, mais je suis persuadé a I'a- 
vance qu'elle ressortira quelque jour d’observations ultérieures, 


IV. Les diverses considérations qui précédent convergent toutes 
a un dernier point qu’il me suffira d’énoncer, tant il ressort natu- 
rellement de ce qu’on vient de lire : c’est que le pronostic de 
l'épilepsie secondaire est absolument différent de celui que com- 
porte l’épilepsie tertiaire. 

L’épilepsie tertiaire est toujours grave, trés grave méme pour 
bon nombre de cas. Et comment en serait-il autrement, puisqu’ele 
n’est que l’expression, la traduction clinique de lésions cérébrales? 
L’épilepsie secondaire inversement n’offre rien de sérieux, alors 
du moins qu'elle est soumise au traitement spécifique. Elle a tou- 
jours guéri, rapidement et complétement guéri, dans tous les cas 
qui se sont présentés 4 mon observation et qui m’ont fourni les 
éléments de ce travail, ob agp 

En terminant, me sera-t-il permis de hasarder une hypothes 
sur l’essence, sur la nature probable de cette épilepsie secondaire? 

Une question se présente : cette épilepsie résulte-t-elle d'une 
lésion cérébrale, ou bien n’est-elle qu'un simple trouble d’ordre 
dynamique, un trouble fonctionnel sans lésion? En I'absence ée 
renseignements nécroscopiques, le champ reste librement ouvert 
4 toutes les opinions. Pour ma part, cependant, il ne me semble 
guére que l’épilepsie secondaire puisse étre rattachée une lésion 
des centres nerveux, et cela en raison méme des différences pro- 
fondes qui la distinguent de I'épilepsie tertiaire. laquelle précist- 
ment est une épilepsie 4 lésions, 4 lésions incontestables et bien 
démontrées. Je me la représenterais difficilement en relation avec 
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me altération matérielle du cerveau, vu les particularités qui la 
caractérisent et que j’ai essayé de résumer dans le tableau qui pré- 
cide. Plus volontiers je serais enclin a la considérer comme une 
simple névrose, et je trouve a lappui de cette maniére de voir 
d’arguments dans les considérations suivantes : d’abord, 
lapparition des troubles propres a cette épilepsie 4 une époque de 
la diathése ot les lésions viscérales n’ont pas encore tendance a 
x produire ; — puis, l'isolement de ces troubles épileptiques qui 
ne se compliquent pas d’autres phénoménes cérébraux ; — le ca- 
ractere éphémére, transitoire, des accidents; — leur facile cura- 
bilité ;—leur disparition intégrale, sans reliquats, sans vestiges, ete. 
Tout cela assurément cadre mieux avec.hypothése d’une névrose 
qvavec celle d’une altération cérébrale. 

Au surplus, l’épilepsie n’est pas la seule névrose que la syphi- 
lis soit susceptible de développer de toutes piéces dans sa période 
seondaire. Il existe incontestablement d’autres névroses de méme 
wrigine, se développant 4 la méme période de la diathése, et sous 
linfluence exclusive de cette diathése. Telle est, comme exemple, 
lhystérie secondaire. Assez souvent, en effet, on voit se manifes- 
er sur de jeunes femmes récemment infectées de syphilis des 
phenomeénes hystériques ou hystériformes qui n’ont été précédés, 
want l'infection, d’aucun accident semblable. Amplement démon- 
ive par des observations nombreuses, cette hystérie secondaire 
st aujourd’hui généralement acceptée. Or, je ne sache pas que 
ersonne l’ait jamais rattachée 4 une lésion des centres nerveux. 
Pourquoi done l’épilepsie ne serait-elle pas admise 4 se dévelop- 
jer sous la méme influence morbide qui est susceptible de déter- 
niner d’autres névroses? 

En résumé, et sous toutes réserves, l’épilepsie secondaire semble 
vétre constituée que par une névrose spécifique, c’est-d-dire par 
ensemble de symptémes morbides développés sous une in- 
hence spécifique et se produisant en dehors de toute lésion sup- 
posable des centres nerveux. 
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ETUDES NOUVELLES DE DERMATTOLOGIE 

LES TUMEURS DE LA PEAU 
14 (3° article.) 
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LES DERMATOFIBROMES (FIBROMES OU INNOMES CUTANES). 


i Partig. — Observation d’un cas de dermatofibrome pigmentaire, congénital, 
wm généralisé et progressif (Nevus fibromateux pigmentaire) (I), 

| 


Par ERNEST BESNIER, médecin de l’hépital Saint-Louis. 


«4 On chercherait en vain dans les traités de dermatologie les 


plus récents et les plus complets un exposé philosophique deh 
nosologie et de la nosographie des dystrophies fibreuses du 
ment externe ; 4 la vérité, les auteurs qui ont écrit sur l’anatomiz 
pathologique générale, ont abordé incidemment la question, mais 
ils n’ont pu la résoudre d’une maniére acceptable, faute d’avoir 
associé dans leur conception l'analyse histologique et I’analys 
clinique. Virchow, par exemple, dans ses magnifiques Legon 
sur les Tumeurs, réunit dans le chapitre commun des fibromes 
l'Eléphantiasis 4 du Molluscum qu'il désigne expressémett, 


pour accentuer I’assimilation, sous le nom d’Eléphantiasis md- 
luscoide ; l'abus est ici trop manifeste, a tous les titres, pour qui 
y ait lieu d’insister en parlant a des cliniciens. Il ne sera pas dé 


(1) La région cervico-dorsale, la plus remarquable dans son altération, a é 


ae moulée par Baretta et déposée par nous dans le musée de l’hdpital Saint-Louis 
: 7 sous le n° 415, année 1877 ; — une seconde piéce, reproduisant la main, porte lt 
7 n° 416 ; deux dessins d’ensemble, d’aprés nature, sont insérés dans le corps t? 
l'article; les caractéres histologiques des lésions ont été dessinés par Leuba d* 

7 prés les préparations de Balzer, et sont représentés dans la planche II de ce 


lume ; l’explication de la planche se trouve a la fin du présent article. 
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vantage nécessaire d’argumenter pour rejeter hors du cadre des 
fibromes, ou Virchow les a réunies, les tumeurs mixtes désignées 
sous les noms de verrues, papillomes, condylomes, etc.; il n’y au- 
rait aucun intérét, et il y aurait tout dommage 4 subordonner 
aussi absolument la clinique a l’histologie pure. 

ll existe, au contraire, une classe anatomiquement et clinique- _ 
ment naturelle de tumeurs fibreuses de la peau, de fibromes, ou : 
iumeurs essentiellement et vraiment fibreuses, congénitales ou 
aequises, dont les variétés principales sont, en grande partie, dé- 
terminées par l’étage de la peau qui leur donne naissance ; par 
exemple, a) fibromes de la couche superficielle: fibromes mous, 
molluscum simple, vrai, fibreux, pendulum ; b) fibromes de V’étage 
moyen et profond : fibromes durs, plats, sessiles ; ¢) fibromes de 
létage inférieur de la peau, ou hypoderme (4), tumeurs sphé- 
riqaes plus ou moins complétement mobiles, dures, enkystées 
secondairement, etc. 

C’est 4 celles-l4 seulement que doit étre, en réalité, appliquée 
ladénomination de fibromes cutanés, ou de dermatofibromes ; et 
cest la d’ailleurs un point sur lequel nous aurons 4 revenir dans 
la suite de ce travail. Les lignes qui précédent suffisent pour poser 
la question dans le sens ot nous la comprenons; elles ont eu 
surtout pour objet de servir d’introduction au fait remarquable sur 


(i) On divise, d’ordinaire, sommairement la peau en deux plans principaux: l’un 
profond, le derme; Vautre superficiel, V’épiderme; cette division, assurément 
tres exacte, laisse de cété un troisiéme plan qui n’en peut étre, en réalité, 
séparé ; nous youlons parler du fascia superficialis, plus ou moins chargé de 
graisse selon les sujets et suivant les régions, et.que l’on désigne généralement 
sous le nomde fissu cellulaire sous-cutané, de pannicule graisseux, etc. (Voy. la 
destription  extrémement précise de Sappey. — Traité Manat. descript., t. Ill, 
p. $26; 1872.) Cette couche appartient, & tous égards, au tégument externe; elle 
nalt, sans aucune ligne de démarcation, de la face profonde du derme, et se ter- 
mine dans la couche celluleuse lache qui I'unit aux plans aponévrotiques de la 
siperficie du corps. — C’est en ce dernier point que se trouve réellement la 
jointure cutanée, c'est 1a que s’exécutent les mouvements physiologiques de la 
peau sur les parties profondes et non entre la peau et le pannicule qui restent 
absolument umis ; c'est 1a également que s’opérent les décollements traumatiques 
ou pathologiques. —Enfin cette couche comprend, en différents points, comme 
le derme proprement dit, des follicules pileux et des glandes sudoripares, élé- 
ments cutanés s'il en fit, et la plupart de ses altérations sont en rapport avec 
les altérations cutanées les plus caractéristiques. C’est pour toutes ces raisons que 
hous avons proposé l’annexion réguliére de ce troisiéme plan dans la constitu- 

tégu ment externe, sous le nom d’hypoderme. 
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lequel nous voulons d’abord attirer l’attention, et dont lexpos: 
est l’objet de la premiére partie de cet article. 


Vers la fin de l'année 1877, mon savant maitre et colléguo, 
M. Herard, présenta a la Société médicale des hdpitaux de Paris, 
un enfant de 10 ans ayant le corps couvert d’un nombre extraor- 
dinaire de tumeurs de toutes formes et de toutes dimensions, |e 
unes isolées, les autres conglomérées et formant des masses - 
hérentes gigantesques. Aucun des membres présents de la Com- 
pagnie n’avait observé de fait semblable, ni analogue, et une 
étude extemporanée était insuffisante pour le déterminer avec 
précision; M. Hérard voulut bien abandonner cette étude a mes 
soins, et e’est le résultat de mon observation que je publie au- 
jourd’hui dans ce recueil spécial, pour le soumettre directement 
a l’attention et a la critique de mes confréres en dermatologie. 


H.... L...., est un enfant d’apparence fréle et délicate, de taille 
moyenne, 4 cheveux blonds, et 4 aspect dit lymphatique. — Son 
pere est bien portant, sans étre robuste; sa mére est de santé 
excellente, vigoureuse, « sanguine » ; pendant sa grossesse, il 
n’est survenu aucun incident particulier; tout 4 fait en dehors de 
ce qui est habituel en pareil cas, elle ne rapporte 4 aucune 
« envie » de femme grosse les tumeurs de la peau observées chez 
son enfant; elle parle cependant d’une « peur » qu'elle aurail 
éprouvée pendant sa grossesse. Au demeurant, aucune affection 
semblable ou analogue chez les ascendants, ni chez les collatéraut. 
Nous aurons complété ce qui a trait aux anamnestiques quand nous 
aurons ajouté que l’enfance de H. L. n’a présenté rien de parti- 
culier, qu'il s'est développé normalement 4 tous égards, et nous 
aurons, je crois, satisfait 4 tout ce qui peut étre demandé, e 
disant que notre jeune sujet appartient 4 une famille d’ouvriers 
et de petits commergants aisés. 

Au moment de sa naissance, |’enfant portait déja des tumeurs 
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sur tout le corps, et les grands conglomérats qui existent aujour- 
(hui étaient topographiquement constitués ; il est aisé dele com- 
prendre, cela ne veut pas dire que toutes les tumeurs, aujour- 
Uhui dénombrables, existaient certainement, mais cela veut dire, 
au moins que toutes celles qui ont aujourd’hui une dimension ou 
un volume considérables sont, 4 parler trés exactement, congé- 
nitales. Cela ressort nettement de l’interrogatoire, souvent répété, 
que nous avons fait subir 4 la mére, trés intelligente, du jeune 
sujet, non moins que de l'étude du progrés des lésions que nous 
avons poursuivie durant plus de deux années. Voici d’ailleurs, 
sil pouvait s’élever quelque doute, une circonstance qui ne per- 
mettrait pas de le conserver: 4 lage de 18 mois, l'enfant fut 
presenté au professeur Hardy qui en fit prendre un dessin photo- 
graphique ; ce dessin a été colorié et inséré dans la Clinique pho- 
tographique des Maladies de la peau de Hardy et de Montméja 
— planche V sous le titre de « Nevus pigmentaire et Neevus 
vasculaire. — On reconnaitra aisément dans cette reproduction 
photographique, les principaux groupes de tumeurs que nous 
avons représentés plus loin ; on y verra surtout, nettement des- 
siné dans son siége topographique, dans ses contours, dans le 
hourrelet circonférentiel, et dans les plis déja énormes de la peau 
dela nuque, le vaste collet cutané qui occupe toute la région 
cervico-dorsale du sujet. 

A cette époque, comme aujourd'hui, il existait des éléments de 
toutes les dimensions; leur évolution progressive ne s’est accrue 
que dans les limites de ces dimensions premiéres; il est certain 
que les grosses tumeurs de l'état présent étaient toutes dessinées 
et saillantes au moment de la naissance; dans notre pensée, la 
lésion, en son entier, est congénitale, méme dans ses plus petits 
éléments, mais c’est la pour ce dernier point une opinion, non 
une démonstration. 

Erar acturL. A. Vue générale de Vaffection. Les tumeurs ob- 
servées 4 la surface du tegument, sont en nombre considérable, 
dépassant plusieurs centaines; on en peut compter soixante-dix 
sur la partie découverte du visage. Elles résident sur tous les 
points de la peau sans aucune exception, et non ailleurs; la ca- 
vité buceale et le pharynx n’en présentent aucune; l’existence 
d'une petite tumeur sur la conjonctive oculaire ne constitue pas 
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une exception, l'appareil de la vision ne sortant pas en réalité, q 
plan cutané. Sous le rapport des caractéresextérieurs, on peutle 
distinguer en trois types principaux: taches et tumeurs pigme,. 
taires ou pigmentées; tumeurs isolées; tumeurs conglomérdes g 
conglomérats de tumeurs. 

4° Taches et tumeurs pigmentaires.— Considérée dans son eq. 
semble, la pigmentation des altérations cutanées est en raisonip- 
verse de leur surface ou de leur élévation; sur tous les points dy 
tégument sain, ou altéré, on trouve de petites taches peu ou pas 
saillantes, d'un noir brunatre, ponctuées, miliaires, ou atteignan 
les dimensions d'une tache lenticulaire ; considérées A titre isok, 
et sur les portions saines du tégument, ce sont les éléments |e 
moins multipliés; mais un grand nombre de tumeurs présenten 
des taches pigmentaires, ou des ponctuations pigmentaires, iso 
lées ou en groupe; généralement les taches isolées sont plates, 
elles n’ont pas de saillie trés notable, et ne reposent pas to- 
jours sur un épaississement appréciable du derme. 

2° Tumeurs isolées. —Ce sont les éléments qui prédominent a 
nombre; leur forme est généralement arrondie d’une maniére r- 
guliére; leur diamétre variable de un millimétre 4 cing ou sit 
centimétres; leur volume va de celui d’un grain de millet, 4c 
lui d’un pois, d’un pois chiche, d'une amande, ou méme du 
gros macaron; tous sont sessiles, émergeant de la peau saine pat 
une ligne nette; on en trouve 4 peine quelques-uns qui dépassent 
la forme hémisphérique, et présentent une circonférence un pel 
amoindrie 4 l’insertion cutanée. 

La consistance de toutes les tumeurs est ferme, assez dur 
méme, leur revétement cutané ‘est résistant, n’offre aucune altt- 
ration irritative spontanée, et ne présente aucune fragilité parti- 
culiére sousl’influence des traumatismes communs ou accidentels. 
Leur surface est lisse, un peu luisante; les plis cutanés ext- 
gérés, mais aucun état papillomateux; toutes ont conservé les 
poils follets. La couleur est trés variable: quelques-unes ont pres 
que l’aspect de la peau saine; la plupart ont une teinte brune uw 
peu violacée, toujours plus ou moins pigmentée; variant tes 
peu par la pression du doigt, ou devenant fauves ; quelques unes 
sont franchement rosées. Un assez grand nombre, surtout parti 
les grandes tumeurs, portent 4 la périphérie, sur leur limbe, 3 
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jeur centre, ou sur un point quelconque 4 leur surface, des ta- 
ches pigmentaires, des granulations pigmentées en points isolés 
ou en groupes, ou méme des tumeurs surnuméraires de dimen- 
sions diverses. 

Dune maniére générale, la pigmentation est en raison 
verse du volume des tumeurs; dés que celles-ci ont dépassé le vo- 
lume d’un pois, la coloration noire diminue considérablement, de- 
vient rouge fauve, et se dégrade jusqu’a revenir presque a la 
teinte normale sur les grands conglomérats. Elles restent, cepen- 
dant, toutes pigmentées & un examen attentif surtout 4 la loupe, 
et ponctuées de grains miliaires, irréguli¢rement disséminés, 
isos ou coalescents; il semble quela pigmentation initiale a été 
ualée, éparpillée par extension en surface des éléments patho- 
logiques.. 

Explorée 4 lamain, la température est manifestement plus éle- 
vée au niveau des tumeurs que sur les parties non altérées, 
adjacentes ou analogues. 

Sur tous les points altérés, la sensibilité propre au tégument 
sain existe dans ses modes les plus délicats ; la sensibilité a la 
douleur y est partout en excés, et le patient ne supporte jamais 
sans protestation immédiate le plus léger pincement ou la plus 
petite piqdre des parties malades. Mais d’autre part, aucune dou- 
leur spontanée au niveau des éléments pathologiques, un peu 
Whypéresthésie papillaire simplement, de démangeaison dans les 
grands conglomérats durant la nuit, quand les soins de propreté 
nont pas été exécutés, ou a la chaleur du lit; mais aucune exco- 
riation de grattage. 

Aucunetumeur ne paraitétre activement vascularisée, au moins 
dans son revétement ; aucune ne peut changer de volume par la pres- 
sion, aucune ne fournit de sang abondamment 4 la piqire; celles 
qui ont été excisées n’ont donné lieu qu’é un écoulement sanguin 
insignifiant et immédiatement tari par simple compression 
momentanée; leur surface de sectionest restée pale, et exsan- 
gue & peu prés. 

Tous les caractéres que nous venons de retracer sont fixes, i 
permanents : l’aspect des lésions est toujours le méme; aucune 
variété dans la couleur, la tension, le volume, etc. Toutefois, la 
mére de l'enfant affirme que, dans toutes les circonstances ou il 
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survient une flaccidité générale des tissus, ¢’est-a-dire dans Pay 


I 
fébrile, au cours de quelque affection d'une certaine intensité, t 
volume et la consistance de tous les éléments lui ont paru subir ( 


une réduction appréciable, mais toujours momentanée, et en fait, 
par conséquent, plus apparente que réelle. 

3° Tumeurs conglomérées et conglomérats de tumeurs, ~ 
Toutes les grosses tumeurs ne sont pas conglomérées ; quelques. 
unes a la partie inférieure de la région dorsale, par exemple 
restent isolées, ou se touchent seulement par leurs bords sang » 
déformer mutuellement; mais, le plus ordinairement, aux régions 
trochantérienne, fessiére, lombo-sacrée, par exemple; elles devien- 
nent cohérentes, se déforment sur leurs points de contact tout e 
restant invariablement séparées par des sillons plus ou moins pr. 
fonds. Cette disposition acquiert son maximum de développement 
i la région cervico-dorsale, ot la concentration et la coalescence 
des tumeurs constituent des caractéres particuliers tres remar- 
quables, que nous indiquerons tout 4 Pheure dans la description 
particuliére des régions. 

B. Particularités topographiques. a) Cuir chevelu. — Les che- 
veux sont abondants, tenus trés longs par le jeune homme a qu 
ils servent 4 dissimuler une partie des tameurs du col, écartés en 
plusieurs points par des masses saillantes arrondies ou ovalaires 
a base large, comme aplaties, d’un rose pale ou un peu livides, 
glabres 4 leur sommet, mais recouvertes de cheveux normau 
a leur base. 

b) Face. Le visage est irréguliérement parsemé de taches pig- 
mentaires de petite dimension et de tumeurs miliaires, lenticu- 
laires, ou pisiformes ; les deux plus volumineuses, que I’ on remarque 
sur le front atteignaient le volume d’un gros pois, ce sont celles 
qui ont été excisées pour l’examen biopsique (l'enfant n’y a con- 
senti que parce que ces deux tumeurs le génaient notablement 
pour porter son chapeau); aujourd’hui (mars 1880), il n’y ai F 
leur place que deux cicatrices trés petites, blanches, non saillantes, F 
i peine visibles et sans aucune tendance a la repullulation. Au- 
tour des orifices ‘et sur les régions qui les avoisinent, on retrouve 
les tumeurs comme ailleurs, sans aucune régularité ni disposition 
particuliéres. 

— €) Col, En avant, méme disposition que sur la face; en al- 
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> 
riere toute la région, exactement de l'un des muscles sternomas-_ 
woidiens l'autre, est occupée par un immense bourrelet composé — 


de quatre étages de lobes superposés et séparés les uns des autres 7 


oe de, 


AY ° 


Dessin n° 1. 


par des sillons profonds. Ce bourrelet est circonscrit dans ses bords 
latéraux, ainsi que dans son bord supérieur, par un sillon pro- 
fond commencant en haut 4 l’implantation des cheveux, puis des- 
cendant entre le relief supérieur et la région de la nuque de plus 
de trois centimetres; la face de contact de ce bourrelet supérieur 
est exactement moulée sur la région de la nuque qu'elle embrasse 
comme dans une épaisse collerette, et dont la masse, le poids, la 
pression, maintiennent la téte habituellement inclinée en avant. 
Sur le dessin n° 2, on voit, et on peut suivre a la loupe, l'en- 
semble des circonvolutions que dessinent les plis de la masse; sur 
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le dessin n* 4, on peut suivre le plan, lélévation, le relief, ¢ 
profil, et comme la coupe de la masse entiére. 

Ces dessins sont d’une exactitude absolue; ils ont été faits a |g \ 
plume pour les rendre plus nets, mais ils sont absolument calqués Fy 
sur les photographies. Sur toute la masse, les orifices sébacés, f 
dilatés et ponctués en noir, se-montrent séparés par de grandes 
distances, écartés qu’ils sont par la distension énorme de la sur- |, 
face cutanée. vv 
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La coloration des sillons est la méme que celle des surfaces; 
il ne s’'y produit aucune irritation intertrigineuse, A la fois i 
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cause des soins de propreté qui sont employés, et en raison du 
peu d’abondance de la perspiration sudorale au niveau de tous 
les points malades, circonstance qu’explique trés simplement I’ exa- 


qués f men histologique. Les poils de duvet sont rares sur toutes les sur- 
Aces, faces libres, mais on les retrouve nettement sur plusieurs points. 
ndes d) Région postérieure duthorax.— Toute la partie supérieure de 
sur- la région dorsale, exactement la région des trapézes, est occupée 


par une immense plaque en forme de pélerine qui se continue 

avec les tumeurs de la région cervicale. Cette plaque, qui a tous 

les caractéres objectifs et subjectifs des autres tumeurs, est remar- 
quable non seulement par son immense étendue, par son épais- 
seur qui est de plusieurs centimétres, mais surtout par la con- 
fluence des tumeurs qui la composent, et qui, par leur déforma- 
tion réciproque, par la disposition des sillons qui les séparent 
profondément, reproduisent absolument l’aspect des circonvolu- 
tions cérébrales. La prolifération morbide a été, sur cette surface 
trop étroite pour la contenir, tellement exubérante, que des tumeurs 
surnuméraires en grand nombre surmontent encore et couronnent 
de toutes parts les sommets des circonvolutions. Toute cette masse 
est chaude 4 la main, dure, séche, douée de toute la sensibilité 
normale; cependant, sa vascularité, ou au moins son irrigation 
sanguine, est extrémement faible ; les piqares d'aiguille ou d’épin- 
gle, menées aussi loin que le permet la sensibilité parfaite de 
tous ses points, nedonnent pas issue A une seule goutte de sang ; 
en nul point, il n’y existe de varicosités; sa coloration ne se 
modifie pas par la pression. Elle se termine a sa périphérie par 
une ligne réguliére, symétrique dans ses contours; a peine un 
léger sillon & sa partie inférieure, partout ailleurs elle finit en 
pente douce et insensible; nul affaissement ni flaccidité de la 
masse qui, malgré son poids énorme, n’a aucune tendance der- 
matolysique. 

f) Région thoracique antérieure. — Rien de particulier; les 
tumeurs y ont la méme disposition que sur la face, les grosses 
tumeurs plates, en forme de macarons, ne s’y montrent qu’au des- 
sous des sillons sous-mammaires; les mamelons sont intacts. Les 
deux régions axillaires sont occupées par de vastes engorgements 
ganglionnaires indolents qui paraissent avoir existé dés la pre- 
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g) Membres supérieurs. — En avant et en arriére, mémes 


tumeurs qu’é la face, assez discrétes; dans notre dessin, on ne |e 
voit pas sur la face postérieure ; c’est oubli de Il artiste. Sur les maing, 
sur les faces dorsales et latérales des doigts, les tumeurs redeviep. 
nent trés nombreuses, plus volumineuses, mieux détachées, lenti- 
culaires, pisiformes, peu colorées, quelques-unes un peu cornées 
4 leur surface dans les points ot elles sont exposées a des pressions; 
aux faces palmaires, elles sontplus volumineuses, aplaties, moins 
nombreuses, moins nettement détachées. A leur surface, les crétes 
papillaires, les sillons et les séries linéaires d’orifices sudoripares 
sont soulevés, écartés, non effacés. 

h) Région dorso-lombaire, région sacrée. — Toutes ces régions 
sont occupées 1° par des taches et des petites tumeurs, 2° pardes 
grosses tumeurs isolées en forme de macarons, 3° par la masse 
la plus étrange que l'on puisse imaginer, constituée par un con- 
glomérat indescriptible de tumeurs et de masses de toutes les formes 
et de toutes les dimensions, ayant d’ailleurs dans leurs éléments 
la constitution, Paspect, la couleur et tous les autres caractéres 
déja décrits. 

i) Abdomen. — Mémes détails qu’a la région thoracique anté- 
rieure. 

j) Organes génitaux. —Le pénis et le scrotum sont parsemés 
de petites tumeurs pisiformes, bien détachées, pigmentées médio- 
crement, toutes isolées. 

k) Membres inférieurs. — Les tumeurs y sont extrémement 
multipliées, revétant toutes les formes décrites;un grand nombre 
d’entre elles s’étalent en surfaces diffuses; aux régions fessiéres 
et trochantériennes, elles se groupent de nouveau en conglomé- 
rats trés aplatis ; 4 la plante des pieds, mémes tumeurs qu’a la face 
palmaire des mains, mais plus aplaties encore, comme dans tous 
les points ol la couche cornée est épaisse ou soumise a des pres 
sions habituelles et prolongées. 

A la région inguino-crurale, engorgements ganglionnaires, 
volumineux, indolents, trés anciens, un peu plus volumineux que 
ceux des aisselles. 

Tout cela établi, il ne reste rien 4 ajouter: la santé de len- 
fant est satisfaisante malgré l’'apparence un peu chétive qu'il pré- 
sente ; aucune lésion viscérale ; aucune géne fonctionnelle résul- 


— 


| 
le 
ay 
T 
| 
ni 
ta 
' 
Sad 
wae 
i 
4 
et 
de 


DERMATOFIBROMES. 


mes § tant des lésions cutanées autre que l’inclinaison légére de la téte 
es en avant par le bourrelet rétro-cervical. Les parents du jeune homme 


ins, J Je trouvent aujourd’hui assez fort pour apprendre un état, et il i 


ier commencer l'apprentissage du métier de cordonnier. 

réles Quelque étrange ou extraordinaire que put paraitre, au premier — 


ares fF examen, le cas de notre jeune sujet, il n’était pas, en réalité, 
absolument difficile de se former une idée approximative assez _ 
‘ions § exacte de la nature de la lésion, et de la constitution probable des — 
rdes § tumeurs, a l’aide de l’analyse clinique simple. 

1asse On savait tout d’abord, pertinemment, que la lésion était conge- 
on- § nitale, et sa définition clinique premiére était naturellement: 
mes § nevus; la constatation de la dureté des tumeurs, de leur consis- 
ents § tance vraiment fibreuse, de leur peu de vascularité appréciable, 
éres fF amenait aisément la qualification de fibreux, fibromateuz; et il — 
suffisait d’un coup d’ceil pour reconnaitre les taches pigmentaires 
nté- § et ajouter le mot de pigmentaire. Il n’était méme pas nécessaire 
de se livrer 4 une discussion éliminatoire pour écarter des termes 
més § du diagnostic les diverses variétés de neevus pigmentaire simple, = 
dio- J ou de naevus vasculaire ; il était en outre superflu, au sens ana- 
tomo-pathologique précis, d'énumérer les raisons de forme, de 
nent f disposition, de consistance, de couleur, etc., qui distinguaient cette 
nbre f variété de fibrome, de la variété molle, flasque, pendulaire, etc., 
res laquelle on doit réserver aujourd’hui la dénomination de Mol- 
mé- § luscum. La congénitalité, enfin, la couleur, la pigmentation, le _ 
face | volume étaient surabondamment suffisants pour distinguer les tu- 
tous | meurs de notre enfant des myomes cutanés de toute espéce, etc., Pas ‘ 
res- ete, 
C’était toutefois, aussi bien au point de vue scientifique que pour 
res, déterminercertains points de pratique (par exemplelalégitimitéd’une 
que | intervention chirurgicale), un cas ou la biopsie clinique était in- 
dispensable; mais l'enfant opposait la plus compléte résistance 
ren J toutes nos propositions, et c’est seulement dans le courantde1879 as 
pré- | que nous avons pu le décider a se laisser enlever, successivement, nee 
‘sul- | deux petites tumeurs de la région frontale ( qui le génaient pourle 
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port de sa coiffure). Ce sont les deux tumeurs préparées par M. Bal- 
zer qui ont fourni les détails histologiques que nous allons mainte- | 
nant résumer. Ces détails, trés satisfaisants a plusieurs titres, pour- | 
raient étre et auraient besoin d’étre plus complets; nous ne man- | 
querons pas de les produire dans la suite quand notre malade, deye- | 
nu plus raisonnable, voudra mieux se préter 4 nos recherches, | 

Caractéres histologiques. a) Petite tumeur de la partie supérieure | 
et gauche du front : Prép. Alcpol; picrocarm. ;. Glycérine. La 
couche cornée de l’épiderme est normale, seulement un peu amin- 
cie; le corps muqueux est également aminci; ses cellules sont nor- 
males 4 l'exception du grand nombre de granulations pigmentaires 
qu’elles renferment surtout dans I’ étage inférieur. 

Envisagé de sa face supérieure 4 la naissance du néoplasme dé 
veloppé 4 sa face profonde, et qui le refoule en masse, le derme 
présente 4 peine le tiers de son épaisseur normale. A sa face pro- 
fonde, on trouve les glandes sudoripares réguli¢rement disposées en- 
tre celle-ci et le néoplasme. Ces glandes sont le siége d’ altérations re- 
marquables: quelques-unes sont simplement atrophiées, encore fa- 
cilement reconnaissables; leurs anses sont brunatres, fortement 
pigmentées. Pour d’autres glomérules! atrophie est complete ; ils ne 
forment plus qu’un bloc petit, brundtre, granuleux, trés pigmenté, 
enveloppé d’une couche de tissu fibreux. (Voir fig. 2 B.) Parfois 
ce tissu fibreux pénétre davantage dans l’épaisseur du glomérule 
dont les anses sont en quelque sorte disséquées; enfin au niveau 
des points de la tumeur en voie de polifération, les éléments de la 
glande sont eux-mémes venus 4 l'état embryonnaire; les conduits 
de ces diverses glandes ainsi altérées ne se voient pas sur lescou- 
pes. 

Aw-dessous du derme, on voit le tissu de la tumeur, dont k 
structure est trés variable sur les différentes coupes et dans lesdif- 
férentes régions qu'on examine; 4 un faible grossissement, le tissu 
fibroélastique domine dans sa texture au niveau de son point d’at- 
tache avec la peat saine. Dans le centre de la tumeur, au contrai- 
re, le tissu fibreux est mélangé, dans des proportions variables, 
un tissu formé d’éléments fusiformes, dont le noyau est légére- 
ment allongé, et dont le protoplasma se colore légérement en jaune 
sous I’ influence du picro-carminate. Tant6t le tissu fibreux prédomine 
et se montre sous !’apparence des faisceaux assez épais, colorés en 
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rose par le carmin; tantot on apergoit, entre les faisceaux, des cel- 
lules fusiformes en plus ou moins grand nombre, mais jamais le 
tissu fibreux ne disparait complétement. Au centre de la tumeur 
les faisceaux de cellules fusiformes s’entrecroissent dans des 
directions variées, mais ils semblent se rendre le plus souvent 
de la base de la tumeur vers sa périphérie; ils sont en rapport 
immédiat les uns avec les autres, ou sont séparés parfois par de 
minces lamelles de tissu fibrillaire. , 

Les vaisseaux sont surtout faciles 4 distinguer a la face profonde 
du derme, au-dessous des glandes sudoripares; ils envoient aussi 
des anses qui contournent ces derniéres et viennent se terminer 
dans le derme par un renflement entouré de cellules fusiformes. 
Ces cellules constituent la paroi de ces vaisseaux nouveaux, les- 
quels sont parfois entourés d'une zone plus ou moins épaisse, for- 
mée par ces mémes éléments. 

En résumé, la tumeur est constituée a son centre par du tissu 
fibreux, et & sa périphérie par du tissu jeune, formé de cellules 
fusiformes 4 noyau un peu allongé, et en rapport avec des vaisseaux 
de nouvelle formation assez nombreux et dont les parois sont cons- 
tituées par des éléments semblables. Ce tissu subit vraisemblable- 
ment une évolution plus complete ct se transforme en tissu fibreux 
dans les tumeurs plus avancées. La réalité de ce processus sem- 
ble démontrée par les rapports de ce tissu avec les vaisseaux, par la 
formation des anses vasculaires dans les parties périphériques de 
latumeur en voie d’agrandissement. 

b) Tumeur plus grosse de la méme région.— Dans cette tu- 
meur, plus ancienne ou plus avancée dans son évolution (voy. pl. I, 
fig. I), le tissu fibreux devient prédominant d’une maniére ab- 
solue; la coupe montre l’'amincissement de l’épiderme corné et 
muqueux, les cellules du réseau plus légérement pigmentées 
que dans la petite tumeur. Le derme, refoulé par le néo- 
plasme , a également perdu beaucoup de son épaisseur. 

Les glandes sudoripares (voy. pl. II, fig. 1, D) présentent les 
altérations déja décrites 4 propos de la premiére tumeur : atrophic 
des glomérules dont les anses semblent oblitérées et remplies par 
une masse de pigment compacte, dans d’autres points, retour des 
éléments épithéliaux A l'état embryonnaire, et participation de ces 
élements a irritation proliférative. Ces derniéres altérations 
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s'observent dans les régions de la tumeur, oti la formation des élé- 
ments fuso-cellulaires est la plus abondante. Mais, comme on peut 
le voir sur la figure I, la tumeur est constituée principalement par 
du tissu fibreux. Les faisceaux, parfois trés volumineux, s’en- 
trecroisent dans toutes les directions, mais cependant sont le plus 
ordinairement paralléles 4 la surface de la tumeur. Ils sont cons- 
titués principalement par du tissu conjonctif et renferment aussi 
quelques fibres élastiques fines. 

C’est dans les interstices qui séparent ces faisceaux que se déve- 
loppent les éléments sarcomateux beaucoup moins abondants que 
dans la derniére tumeur. Ces éléments sont tantot arrondis, plus 
souvent fusiformes ou étoilés ; leur forme varie d’ailleurs avec la 
configuration des espaces interfasciculaires dans lesquels on les 
observe. Le protoplasma est généralement peu abondant et offre des 
prolongements effilés, les noyaux sont assez volumineux, elliptiques 
et trés granuleux; leur forme et leur dimension sont plus variables 
dans tous les espaces larges ou ils ont pu se développer en plus grand 
nombre. Entre les faisceaux fibreux serrés, ils forment souvent 
des trainées réguliéres, disposées presque aussi symétriquement 
que les cellules qui tapissent les faisceaux tendineux ; ils tendent 
également a prendre une forme rectangulaire. Comme dans la pre- 
miére tumeur, leur nombre est plus considérable a la périphériedu 
néoplasme, dans le voisinage des papilles et des glandes. Mais il 
est trés rare de trouver des points oi ces cellules ne soient pas en 
contact avec le tissu conjonctif; un examen attentif fait toujours 
remarquer de fines travées fibrillaires dans les points ott leurs amas 
sont plus serrés et plus compacts. 

Les vaisseaux sont peu nombreux dans la partie centrale de la 
tumeur, ou le tissu fibreux domine complétement; ils sont assez 
abondants dans la couche superficielle de la tumeur, riche en élé- 
ments jeunes. Quelques-uns ont leurs parois formées d’une seule 
rangéede cellules fusiformes ; d’autres, outre ce revétement, préset- 
tent une couche conjonctivo-élastique. 

A la périphérie, on distingue nettement le point de continuation 
du tissu malade avec le tissu sain. Dans les parties profondes de 
la tumeur, on ne retrouve plus Ics éléments cellulaires accumu- 
lés dans les espaces interfasciculaires. Du cdté de la surface cuta- 
née, on voit reparaitre les papilles, les bulbes pileux et les poils 
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atrophiés ou disparus dans la peau qui recouvre la tumeur. 


Il semble bien ressortir de ces détails histologiques que les tu- 
meurs de notre malade émanent de létage le plus inférieur du 
chorion, produisant, dans leur développement le refoulement et 
latrophie incompléte des glandes cutanées, des couches supé- 
rieures du chorion et des zones épidermiques. Les éléments « sar- 
comateux » prédominant dans la tumeur la moins avancée dans 
lévolution, indiquent le processus formatif probable, encore qu'il 
fille tenir compte du rédle que peuvent jouer les froissements et 
les diverses causes irritation extérieure de la peau dans la mul- 
tiplication deces éléments embryonnaires. La prédominance défi- 
nitive du tissu fibreux dans la tumeur la plus avancée, établit 
surabondamment la nature fibromateuse de la lésion constituée , et 
justifie le diagnostic clinique de dermatofibrome. 

On pourrait se demander si telle est bien l'essence primitive de la 
lesion, et si elle n’est pas seulement, telle que nous l’observons, le 
risultat éleigné de la transformation dune altération primitive- 
ment différente, d’un naevus vasculaire par exemple. Cette suppo- 
sition doit d’autant plus étre examinée, que le professeur éminent, 
aqui l'enfant fut présenté dans la seconde année de sa naissance, : 


aurait porté le diagnostic de neevus vasculaire et pigmentaire ; 
cette dénomination se trouve, en effet, au bas dudessin photogra- 
phique de l’atlas de Hardy et Montméja (loc. sup. cit.), et, de plus, 
toute la masse dorsale, déja constituée et saillante 4 cette époque, 

est représentée avec une couleur violacée qui appartient en effet 4 
certains neevi vasculaires. Toutefois, aucun détail explicatif sufli- 
sant n'accompagne le dessin de I’'atlas que nous venons de désigner, : 
qui soit de nature a ¢tablir positivement que la lésion ait été véri- 
ablement constituée par des vaisseaux 4 aucune époque de son = 
développement. Il n’est pas impossible que,dans unexamenrapide, = 
fait sur un jeune enfant peut-étre criant et pleurant, la masse dor-_ 

sale, plus vascularisée qu’elle ne aujourd'hui, ait paru violacée, 

et que le diagnostic de neevus vasculaire ait été porté avec quel- 

ques restrictions qui n’ont pas été signalées ultérieurement. Nous — 
avons sur ce point fait appel aux souvenirs de la mére de lenfant, 

irés intelligente ainsi que nous l’avons dit, et la conclusion de ses_ 
reponses a toujours ¢té uniforme, a savoir que sauf les dimensions 
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qui se sont accrues avec l’age, les choses avaient toujours été telles 
qu’elles le sont aujourd’ hui. 

En fait, actuellement, aucune tumeur n’est comparable aux ney; 
vasculaires 4 aucun point de vue, et l’examen histologique, ou mi- 
croscopique,ne montre dans ces tumeurs que la vascularité particn- 
liére, et si spéciale, des fibromes vasculaires dont les traces a l’eil 
nu disparaissent en grande partie, aussitét la section operés: 


Pour terminer ce qui a ‘rapport au fait particulier que nous venons 
de rapporter, et avant de poursuivre a titre générak la question des 
dermatofibromes, il nous reste 4 formuler quelques conclusions de 
pratique dont nous ne devons pas oublier complétement le souci 
devant lintérét scientifique. Quel est l'avenir de cet enfant? qque 
deviendront ses tumeurs? Est-il possible de venir 4 son secours 
avec les ressources de la médecine ou de la chirurgie? 

Absolument parlant, les néoplasmes dont il s’agit sont bénins, 
leur évolution est relativement lente; leur progrés dans la masse 
n’a pas été énorme puisque le bourrelet cervical, le congloméra 
en pélerine du dos, ete., existaient déja 4 la naissance avec lespro- 
portions relatives que l'on trouve aujourd’hui. I] est possible qu’avec 
larrét du développement physiologique, une certaine immobilisa- 
tion se fasse dans la masse des tumeurs, et dans le processus sarcv- 
matofibreux. 

Au point de vue de la masse, aucune géne fonctionnelle ne semble 
provenir, pour l’enfant, du poids de la pélerine dorsale ; il n’en est 
pas de méme du bourrelet cervical ; celui-ci, 4 la vérité, n’apporte 
aucune compression aux organes contenus dans la loge cervicale 
antérieure puisqu’il ne s’étend qu’a la surface de la loge postérieure, 
mais son volume énorme incline assez notablement la téte en avant; 
sa saillie au niveau du col des vétements constitue la difformité la 
plus extraordinairement choquante que l'on puisse imaginer. On est 
donc amené 4 se demander si, le cas échéant,soit du fait de quelque 
nécessité dépendant de laccroissement de ce collier, soit 4 | 
demande du malade devenu avec les années plus soucieux de s 
difformité, on n’arriverait pas a agiter la question d’une opération 
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chirurgicale. J'ai fait appel dans ce but, pour m’éclairer sur les 
moyens d’exécution, a la sagacité bien connue de mon savant col- 
legue Duplay qui n’a pas considéré le projet comme chirurgicale- 
ment irréalisable, et qui a déclaré que, sous la réserve d'indications 
4 poser plus exactement si la question se présentait réellement, il ne 
se refuserait pas en principe 4 exécuter une semblable opération. 
Dailleurs, les excisions que nous avons pratiquées ont été absolu- 
ment inoffensives, leur cicatrisation est des plus simples, et il sera 
toujours possible de débarrasser le malade de quelques tumeurs 
devenant génantes par leur situation ou leurs progres. 

La matiére médicale offre-t-elle quelque secours contre une 
semblable affection ? je ne le pense pas. Tous les moyens employés 
contre les fibromes vrais, sont restés sans action ; leur évolution pro- 
gressive fait ici partie intégrante du processus d’évolution forma- 
tiveet ne peut étre, en réalité, enrayée, immobilisée que par la 
terminaison méme de l’accroissement physiologique du sujet. 

(A suivre.) 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE II. 


Nevus Alromateur pigmentaire généralisé. 


Figure I. Oculaire 3; Objectif 0, de Hartnack, préparations de M. le Dr Balzer. ; 
A) Epiderme tres aminci. B) Corps muqueux. C) Derme. 
D) Glandes sudoripares atrophiées. E) Tissu fibreux renfermant beaucoup de jeunes cel- fi 
lules fusiformes. 


F) Faisceaux de tissu fibreux sectionnés transversalement. G) Bande de tissu fibreux, lon- 
gitudinale. 
Figure Il. Oculaire 2; Objectif 3, de Hartnack. 


A) Prolifération active de cellules fusiformes. 
B) Glande sudoripare atrophiée et remplie de pigment. 
C) Tissu fibreux. 
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NOUVEAUX FAITS EN FAVEUR DE L’ASPIRATION DANS Ik 
TRAITEMENT DES BUBONS SUPPURES 


Par le Dt L. LE PELEUR, 


Médecin adjoint de Saint-Lazare. 


Lorsqu’en 1874, je publiai un mémoire sur cette question, je 
lavais terminé par les conclusions suivantes : 

1° La méthode de l’aspiration peut s’employer dans les adé 
nites inguinales toutes les fois que ces adénites se compliquent 
Wabcés phlegmoneux ; 

2° Elle abrége la durée du traitement; 

3° S'il ne survient pas d’accidents indépendants de la méthode, 
l'opération ne laisse pas de cicatrice (4). 

Ces conclusions et le reste du mémoire inspirérent a la critique 
quelques objections dont voici les principales : 

1° Cette méthode pouvait-elle s’appliquer indifféremment au 
bubons chancreux et aux bubons non chancreux? 

2° Quels avantages offrait-elle, dans le cas ou on avait affaire 
a un bubon chancreux? ou méme n’était-il pas supposable qu 
les avantages fussent nuls en présence d’un bubon a pus virv- 
lent? 

De plus et quoique le doute n’ait jamais été émis, il étai 
aisé de voir que les résultats extraordinaires, comme briéveté te 
traitement, fournis par ma statistique, n’avaient pas amené 
conviction dans l’esprit des lecteurs. 

Pourquoi suis-je resté si longtemps sans répondre, sans publiet 
de nouveaux faits, et sans dégager ainsi cette méthode des sou- 
cons Winfidélité qui semblaient planer sur elle? Ce n'est pas (it 
je la econsidére comme trop peu importante; loin de 1a, je cro’ 
au contraire que la pratique de ville ne peut en tirer que d’het- 


1) Etude sur le traitement de certaines adénites inguinales par la méthode de 
l'aspiration (Delahaye, 1874. 
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TRAITEMENT DES BUBONS S'PPURES. 


reux résultats. De plus, le médecin ayant le devoir de chercher 
avant tout, 4 guérir vite et bien, un procédé qui réunit ces deux 
conditions, est toujours intéressant ; mais c’est que, jusqu’a l’an- 
née derniére, je n’avais pas pu étendre mon champ d’étude au 
dela de Saint-Lazare. Scientifiquement, ce champ est aussi riche 
quaucun autre; mais la pratique nosocomiale y rencontre un grand 
inconvénient, c’est d’étre absolument fermée 4 tout veuseral 
ger 4 la maison. Les observations qu’on y recueille ne sont done 
plus des faits hospitaliers dans la large acception du mot, c’est-a- 
dire contrélés ou contrdlables par le public, mais bien, des faits 
comparables 4 la clinique de ville; tout se passe entre le chef de 
service et interne, hors de la point d’échange, point de commu- 
nication possible. ® 

Répondre 4 des faits plus ou moins incriminés par des a 
puisés 4 la méme source et par conséquent, entachés des mémes 
défauts me semblait done parfaitement inutile; ce qu'il me fallait, © 
ce que j'ai trouvé, c’était des observations incontestables, prises 
devant tout le monde, et par cela méme ne laissant pas de place 
au doute. 

J'ai hate de dire que si je puis aujourd’hui publier ce petit tra- 
vail, dont les éléments auront sur leurs précédents lavantage 
favoir été observés par un public toujours nombreux, je le dois’ 
ilextréme obligeance de mon excellent maitre, M. le profes- 
seur A. Fournier qui m’a gracieusement donné carte blanche sur 
toutes les adénites que je pourrais rencontrer dans son service | 
de Phopital Saint-Louis. 

Les observations qui vont suivre sont donc toutes prises dans 
cet hopital, et le lecteur pourra juger lui-méme de la vérité des 
conclusions que j’avais posées il y a six ans. 

Pour ce qui est des deux premiéres objections, celles qui sont 
relatives aux bubons chancreux, j'y répondrai plus longuement a 
la fin de ce travail; mes arguments, appuyés sur des faits que le 
lecteur aura pu suivre jour par jour, n’auront que plus de valeur 
et plus de clarté, mais je dois dire de suite : 

{° Que les adénites chancreuses, n’ayant, dans I’état actuel de 
la science, aucun caractére objectif qui puisse permettre de les 
différencier des adénites simples, que celles-ci ne pouvant étre 
cerlainement distinguées des premiéres que par la seule inocula- 
tion, toutes les méthodes qui ont pour but l’évacuation du pus 
sont en apparence dans des conditions égales d’infériorité quand 
ils'agit d'un bubon virulent, puisqu’elles font une plaie qui de- 
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viendra toujours chancreuse, Pourquoi done aspiration ne pou. 
rait-elle pas s’appliquer indiféremment comme les incisions préma. 
turées, les ponctions multiples, etc., aux bubons chancreux etayy 
bubons non chancreux? 

2° Que, si a premiére vue les avantages de cette méthode son 
contestables en présence d’un bubon 4 pus virulent, on peut tou 
jours admettre, 4 mon avis, en attendant que je démontre la sy. 
périorité de l'aspiration, que cette méthode n'est pas inférieure 
aux autres, puisque la plaie qu'elle produit est infiniment pe 
tite et par conséquent ne produira selon toute probabilité qu 
petit chancre, 


Observation I. O... Louis, 23 ans, feuillagiste, entre a la salle Saint-Louis, 
n° 34, le 22 février 1879 pour des chancres mous. 

Comme antécédents, ce malade a eu en 1865 une blennorrhagie suivie d'or- 
chite et en 1878, au mois de janvier, un chancre infectant suivi d’accidents 
secondaires pour lesquels il a été soigné dans le méme hopitai et dans le 
méme service. 

Le malade ne peut donner de renseignements certains sur la femme quil’ 
infecté et sur l’époque de la contagion. Tout ce qu'il peut dire, c’est que le 
15 février dernier, il y a 7 jours, il a apercu a la face interne et antérieure 
du prépuce cing petites uleérations. Presque en méme temps survient dans 
les deux aines ur gonflement qui ne tarda pas 4 devenir extrémement dow 
loureux. 

27 février. Etat actuel. Sur le prépuce, 4 Yendroit précité, cing chaneres 
mous, dont deux sont déja réunis en un seul, ils sont trés douloureux, mais 
ne paraissent pas devoir s’étendre beaucoup, leur aspect jaune a bords tail- 
lés 4 pic, ne permet aucun doute sur leur nature. A gauche, adénite voli 
mineuse et trés douloureuse, mais encore trés dure. A droite l’adénite est 
bien fluctuante, le peau est rouge et tendue. On fait la ponction sur le point 
le plus déelive avee le trocart de Castiaux n° 4, et on obtient 15 centimétres 
cubes de pus bien lié. On introduit une méche dans la petite plaie. Cata- 
plasmes sur la région. 

28 février. En retirant la méche il s’écoule en abondance un pus sangui- 
nolent. 

1e- mars. Ecoulement beaucoup moins abondant, 

3 mars. Il ne sort plus de pus, 4 peine une goutte de sérosilé parait-elle 
en pressant, on ne met plus de méche. 

5 mars. Orifice de la ponction complétement fermé. Pas de décollement, 
état presque normal du pli de laine. 

8 mars. L’'adénite gauche ne s'est pas développée, au contraire, elle a 4 
bien diminué de volume que probablement elle ne suppurera pas. Les chan- 
cres traités énergiquement sont cicatrisés. Le malade sort de l’hépital. 


Résumé de Vobservation. Chancres mous du prépuce chez un syphilitique. 
Adénite double. La droite seule suppure. Ponetion 12 jours aprés le débul. 
Guérison 6 jours aprés Popération, 18 jours aprés le début. Pas de compres- 
sion. 
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Observation II. B... Nicolas, 27 ans, taillandier, entre a la salle Saint- 
Louis, n° 25, le 22 février 1879, pour une adénite inguinale droite. 

Antécédents. Trois blennorrhagies antérieures. Le 8 février, coit suspect; 
15 février apparition de petites uleérations dans le sillon balano-préputial. 
Le lendemain gonflement de la région inguinale droite. 

Etat actuel, 24 février. Cing chancres mous dans le sillon balano-prépu- 
tial. Adénite volumineuse et déja fluctuante, mais pas assez cependant pour 
ttre ponctionnée. Cataplasmes en permanence. 

ik mars. Le phlegmon est bien franc, on ponctionne avec le trocart n° 4 
et on obtient 25 centimétres cubes de pus trés épais, bien lié et se coagulant 
en masse dans l'eau. On introduit une petite méche, et on continue les cata- 
plasmes. 

5 mars. En retirant la méche, écoulement de 15 centimétres cubes de pus 
mélé de sang. Méme pansement. 

6 mars. Sécrétion beaucoup moins abondante. 

7 mars. La poche fait légérement soufflet. Compression avec un tampon 
douate plaecé au-dessus de |’ouverture et maintenu par un spica. 

8 mars. Il ne sort plus qu’un peu de sérosité. Méme pansement. 

40 mars. L’ouverture est fermée. On fait encore un peu de compression. — 

44 mars. Guérison de l’adénile. Les chancres vont mieux. tL 
45 mars. Exeat. 


- 


Résumé de l’observation. Chancres mous survenus 7 jours aprés un Coit 
infectant, guéris 28 jours aprés leur début. Adénite suppurée consécutive a 
droite, ponctionnée 12 jours aprés le début; guérie 7 jours aprés l’opération, 
48 jours aprés son début. Compression. 


Observation III. B... Paul, domestique, 18 ans 1/2, entre a la salle Saint- 
Louis, n° 37, pour des chancres mous de la verge, le 8 février 1879. 

Dans les antécédents aucune affection yénérienne antérieure. 

Ce fut au commencement de janvier que le malade observa 4 la verge, dans 
le sillon balano-préputial, des petits boutons blanes qui ne tardérent pas a 
sulcérer. Le malade ne les soigna pas, mais au bout d’un mois, effrayé par 
un bubon qui lui vint a l’aine, il se décida a consulter un médecin qui pres- 
crivit des lotions avee du vin aromatique. 

Pas de renseignement sur incubation des chancres, le malade voyant tous 
les jours la femme qui |’a infecté. 

Etat actuel, 8 février. Adolescent, pale, maigre et d’apparence chétive, le 
pére est mort phthysique. Dans le sillon balano-préputial six chancres mous 
qui paraissent étre ala période d'état. Dans laine droite, petite adénite, 
dure et trés douloureuse; la peau n’est ni rouge ni tendue. 

10 mars. L’adénite qui est demeurée longtemps stationnaire, est devenuc 
fluctuante depuis quelques jours. Elle offre une partie od la peau est trés 
amincie. On fait la ponction qui donne 6 centimétres cubes d’un pus mal lié 
et séreux. Méche et cataplasme. 

12 mars. L’ouverture faite par le trocart s’est légérement ulcérée. 

14 mars. La petite plaie augmente d’étendue, c’est probablement a un bu- 
bon chancreux qu’on a affaire. La méche est supprimée. - 

{7 mars. Inoculation au bras gauche avec le pus de l’adénite, 

19 mars. La premiére inoculation paraissant douteuse, on en fait une se 
conde au bras droit . La plaie du bubon a encore progressé et il y a un peu 
de décollement dans le sens du pli de l'aine. Compression. we 
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22 mars. Destruction des deux inoculations qui sont positives. Quoique la 
plaie du bubon ait diminué d’étendue on la panse a plat avec une solution 
d’azotate d'argent au trentiéme. 

24 mars. Il n’y a presque plus de décollement. 

fer avril. Exeat. 


Résumé de Vobservation. Six chancres mous du sillon balano-préputial, 
guéris trois mois environ aprés leur début. Bubon chancreux ‘inoc. positive) 
entré en suppuration 40 jours au moins aprés son début. Guérison de l’adé- 
nite 20 jours aprés la ponction, malgré un peu de décollement, et 60 jours 
aprés le début. 


Observation IV. T... Aimé, tapissier, 38 ans, entre 4 la salle Saint-Louis 
ne 34, le 145 mars 1879 pour des ulcérations a la verge. 

Antécédents. Syphilis pour laquelle le malade a été soigné a diverses 1- 
prises 4 Saint-Louis dans le méme service. Derniers rapports sexuels |e 
16 février. Début des accidents actuels le 20 février. 

Etat actuel, 15 mars. Uleérations multiples au bord libre du prépuce, qui 
est tellement cedématié qu’on ne peut décrouvrir le gland. Le fond de ces 
ulcérations est jaune et leurs bords sont assez nets, plusieurs sont confluentes; 
de plus il y a une adénite peu importante et peu douloureuse a droite, mais 
lensemble des caractéres, la durée des accidents (23 jours) sans qu’il ait ev 
grande augmentation, les antécédents syphilitiques enfin, font penser a une 
syphilide uleéreuse. 

{7 mars. Inoculation au bras gauche avec le pus des ulcérations prépu- 
tiales. Le lendemain Vinoculation parait deyoir étre négative. 

20 mars. L’inoculation est positive. L’adénite prend du développement, et 
les chancres malgré un traitement énergique suivent-une marche progres- 
sive. 

31 mars. L’adénite est devenue considérable, elle est fluetuante, elle s’étend 
jusqu’au niveau du canal crural, ot s‘observe le maximum de fluctuation, 
On ponctionne en ce point méme avec le trocart n° 4. On obtient 18 centi- 
méires cubes de pus bien lié, mais fortement meélé de sang. La peau revient 
complétement sur elle-méme sous linfluence de l’aspiration, et on sent par- 
faitement sous elle les ganglions durs, mais peu volumineux et trés doulou- 
reux. Méche et cataplasmes. 

1° avril. Il sort une grande quantité de pus mélé 4 beaucoup de sang, en 
somme presque autant de liquide que la veille. 

4 avril. Méme état. Toujours grande abondance de liquide. Induration trés 
grande des tissus autour de l’orverture, qui est assez béanie pour qu'on n'y 
mette plus de méche. 

19 avril. L’ouverture de la ponction s’est agrandie depuis quelques jours a 
un point tel qu’on pourrait maintenant y introduire le petit doigt. Inoculation 
au bras gauche avec le pus de l'adénite. 

21 avril. Inoculation positive. Continuation des cataplasmes. 

4 mai. Le pré puce cicatrisé laisse voir le gland, dont la face dorsale est en- 
core envahie par deux chancres mous en voie de réparation. La plaie de !'a- 
dénite est toujours béante, mais induration du pourtour est nulle, et il nya 
pas de décollement. A la sérosité qui s’écoule de la plaie, se joignent @¢- 
normes grumeaux de pus mélés de tissu cellulaire. C’est probablement le 
résultat de la fonte dun ganglion. Injection, 3 fois par jour, d’une solution 
d'azotate dargent. 
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ue la 9 mai. L’ouverture de l’adénite est considérablement rétrécie. 
tution 20 mai. Il n’y a plus a l'aine qu'une plaie simple, mais atonique. La pres- 
sion ne fait plus sortir de liquide, et ne détermine plus de douleur dans la 
région inguinale. Pansement a liodoforme. 
10 juin. Cicatrisation compléte de l’adénite. La cicatrice est semblable a 


tial, celle qu’aurait laissé un gros furoncle. Les chancres sont complétement gué- 
itive) ris depuis quelques jours. Exeat. : 
radé. Résumé de l'observation. Chancres mous multiples du gland et du prépuce— 
Jours chez un syphilitique. Durée de l'incubation, 4 jours Cicatrisation des chancres 
{00 jours aprés leur début.—Bubon chancreux (inoculation positive) suppu- 
Louis rant tardivement, 39 jours aprés le début des chancres. Cicatrisation de l’ou- 
verture de l’'adénite 71 jours aprés la ponction. , 
Bite Observation V. D..... peintre en décors, 22 ans, entre a la salle Saint- 
ls le Louis, n° 25, le 15 mars 1879, pour une adénite volumineuse. ars 
Antécédents. Pas de maladies vénériennes antérieures. Le 15 février der- 
qi nier, cing jours aprés un coit suspect, est survenu sur la couronne du gland 
© ces pres du frein, un petit bouton que le malade compare a ceux qui viennent a la 
“ules; figure (acné ou herpés ?) Six ou huit jours aprés, 24 ou 23 février, le bouton 
mass souvrit et il en sortit nne goutte de liquide visqueux. Depuis le début de lac- 
ait eu cident le malade n’avait pas vu de femme et n’en revit pas plus tard. Il brila 
b une énergiquement, ce jour-la méme, le petit bobo avee un crayon de nitrate d’ar- 
gent, et le lendemain pansa la plaie avec du vin aromatique et du cold cream ; 
reépu- celle-ci se cicatrisa le 12 mars, 17 jours environ aprés la cautérisation. : 
Etat actuel, 17 mars. Cieatrisation encore rouge dg lulcération détruite 
nt, et par le nitrate d’argent. Adénile trés douloureuse et volumineuse (0,09 c. sur 
gTes- 0,05 c.) dans ’aine gauche. Elle aurait commencé 8 ou 10 jours aprés le coit : 
7 infectant, 4 jours aprés le chancre, vers le 19 ou le 20 février par conséquent. 
étend Le malade a beaucoup marché, ce qui explique l’intensité de la lésion. 
ation. {8 mars. Fluctuation franche. Ponction avec le trocart n° 4 au point le plus 
centi- déelive et de dedans en dehors. Aprés avoir pénétré dans une premiére poche 
vient que l'on vide, le trocart est arrété par une cloison derriére laquelle il y a du 
pat- pus, comme le fait reconnaitre le palper. Au lieu de faire extérieurement une 
ulou- seconde ouverture, on perce la cloison avec le trocart et on pénétre dans cette 
seconde cavilté. On obtient ainsi 15 centimétres cubes de pus bien lié et trés 

By (pais. On introduit une méche qui pénétre jusqu’au fond de la seconde cavité. 
Cataplasme sur la région 

n tres 19 mars. Issue abondante de pus. 

22 mars. Décollement assez fort. Compression légére. 

23 mars. Le malade a eu de la fiévre toute la nuit. On cesse la compres- 
urs a sion et on revient aux cataplasmes, en continuant Pusage de la méche. La 
lation peau de toute la région est rouge-violet, amincie, et on peut craindre qu'elle 

ne s'uleére. 

2 avril. La peau a repris en partie sa coloration normale, et la plaie de la 
st en- ponetion ne fournit plus que peu de liquide; mais la peau qui recouvre la 
e Ta- poche supérieure et externe, celle qui a été ouverte sous-culanément est en 
ays deux ou trois points tellement amincie quwelle s‘uleérera certainement 
tae 8 avril. Trois ouvertures se sont faites comme on le ecraignait. Inoculations 
ant le au bras gauche avec le pus de ce foyer et du foyer inférieur. 
lution 9 avril. Inoenlations positives. Les trois ouvertures n’en forment plus qu'une 


seule et la peau est largement uleérée. Louverture faite par le trocart s est 
eurevanche, peu augmentée et ne secrete presque plus. 
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11 avril. L’uleération chancreuse mesure maintenant 5 millimétres spr 
_4 centimétre. Elle ne parait pas devoir beaucoup s’étendre, grice au pan- 
sement au nitrate d’argentemployé dés le début de Pulcération. 

16 avril. Amélioration. 

21 avril. Les deux poches ne communiquent plus. Celle qui a été ouverte 
avec l'instrument est tarie et ouverture est cicatrisée. 

23 avril. L’ulcére chancreux se répare de plus en plus. 

26 avril. Guérison compléte. Exeat. 

Résumé de Vobservation. Chancre mou unique de la couronne du gland. 
Incubation de 5 jours. Destruction du chancre par le nitrate d'argent. Cica- 
trisation 25 jours aprés son début. Adénite suppurée gauche, biloculaire, sur. 
venue 4 jours aprés le chancre. Ponction 26 jours aprés le début. Bubon 
chanereux (inoe. positive) s’ouvrant d’autre part et spontanément 16 jours 
aprés la ponction, 42 jours aprés le début. Guérison de l’adénite chancreuse 
ponctionnée, 34 jours aprés la ponction, 60 jours aprés le début. Guériso 
de Yadénite chancreuse ouverte spontanément, 23 jours aprés qu’élle s'est 
uleérée, 65 jours aprés le début des accidents. La cicatrice laissée par k 
trocart est presque invisible. 


Observation VI. C... Augustine, 24 ans, couturiére, entre a la salle Saint- 
Thomas, n° 35, le 29 mars 1879, pour des chancres mous et une adénite in 
guinale. 

Antécédents. Pas de maladie vénérienne antérieure; est sujette & des érup- 
tions dherpés vulvaire. Nul renseignement sur la contagion. Le 8 mars, 
apparition 4 l’anus d’abord, et plus tard a la vulve, de boutons qui se sont 
ulcérés presque de suite, malgré les soins et les précautions de la malade. 
Les chanecres ont pullulé, et le 145 mars une adénite douloureuse, devenant 
rapidement considérable, a paru dans laine gauche. 

Etat actuel, 34 mars. 13 chancres mous, sept au pourtour de I'anus, sit 
autres répartis sur les grandes et les petites lévres. Adénite volumineuse 
(0,12 c. sur 0,07 c.) et douloureuse dans la région inguinale gauche. 

4 avril. Ponction avec le trocart n° 4. On obtient 12 centimétres cubes 
de pus bien lié, mais venant difficilement. Méche et cataplasmes. 

40 avril. Décollement considérable. La ponction a été faite un peu trop tit, 
car les tissus ne sont pas revenus sur eux-mémes aprés la ponction, ce qu 
prouve que le pus n’était pas bien collecté. L’induration des ganglions est a+ 
sez forte depuis deux jours. 

14 avril. Compression assez énergique. 

18 avril. Il n’y a plus de décollement, on cesse la compression pour tt 
prendre les cataplasmes. 

21 avril. L’engorgement ganglionnaire, qui avait persisté assez longtemps, 
est notablement diminué, l’empatement et la dureté des tissus ont cédé. I 
sort 4 peine une goutte de liquide par l’ouverture de la ponction. 

23 avril. Cicatrisation compléte. Les chancres de la vulve sont guéris, eu 
de en pleine réparation. 

26 avril. Exeat. 


Résumé de Vobservation. 13 chancres mous, tant a l’anus qu’a la vulve, pa! 
contagion directe et probablement répétée, ceux de l'anus ayant débute ks 
premiers. Guérison de tous les chancres, 49 jours aprés leur début. Adeénite 
suppurée 4 gauche, paraissant 7 jours aprés les chancres. Ponetion de l’adé 
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nite, 20 jours aprés son début. Guérison, 19 jours aprés la ponction, malgré 
le décollement, 39 jours aprés le début. 

Observation VIU. L... Léon, 26 ans, cuisinier, entre a la salle Saint-Louis, 
n® 24, le 40 mai 1879, pour une blennorrhagie et une adénite inguinale. 

Antécédents. Ce malade a été soigné dans le méme service, en mars der- 
nier, pour une syphilide cutanée. . 

Etat -actuel, 12 mai. Blennorraghie de moyenne intensité a la période 
d'état. Syphilide anale papulo-crosive. Adénite fluctuente de la région ingui- 
nale droite, probablement déterminée par les syphilides de l’anus que la marche 
a irritées. Pas de renseignements positifs sur le début de ces accidents qui 
ne doivent pas remonter plus loin que le commencement du mois. 

16 mai. Ponction de l’adénite. 12 centimetres cubes de pus trés épais et 
bien li¢é, se prenant en masse au fond de l’eau. Méche et cataplasme. Les tis- 
sus sont complétement revenus sur eux-mémes. 

{7 mai. Issue abondante de pus. Méme pansement. 


18 mai. Beaucoup moins de pus. 
19 mai. Presque plus de séerétion, compression légére. eid tea 
20 mai. On supprime la méche en continuant la compresssion. ‘a 


24 mai. Cicatrisation de l’ouverture. 
31 mai. Les syphilides sont guéries. La blennorrhagie dure encore. Exeat. 


Résumé de l observation. Adénite droite consécutive a des érosions anales, 
d'origine syphilitique. Ponction de l'adénite, 16 jours environ aprés son dé- 
but, Guérison 5 jours aprés la ponction, 24 jours environ aprés le débu 
Compression, 


Observation VII]. P... Amand, 20 ans, ciseleur, entre a lasalle Saint-Louis, 
n¢ 38, le 15 octobre 1879, pour des chancres mous et une adénite inguinale. 

Antécédents. Pas de maladie vénérienne antérieure. Pas de renseignements 
sur la contagion. Au commencement d’octobre, apparition d’une uleération 
sur le bord libre du prépuce a droite. Presque en méme temps douleur dans 
la région inguinale du méme cété; 8 ou 10 jours aprés, apparition d'une ulcé- 
ration semblable 4 la premiére sur le bord libre du prépuce 4 gauche. 

Etat actuel, 27 octobre. Les deux ulcérations (chancres mous) sont peu 
développées; elles sont saillantes (uleus elevatum), paralléles, et suintent 
légevement. Le prépuce recouvre le gland de fagon 4 expliquer l’auto-conta- 
gion. Adénite volumineuse et bien fluctuante a droite. 

28 octobre. Ponction de l'adénite. On obtient 18 cenlimétres cubes de pus 
épais et bien lié, se prenant en masse dans l'eau. Méches et cataplasmes. 


29 cotobre. Pus mélé fortement de sang. baad aa 
3 novembre. Presque plus de sécrétion. Compression légére. dado 
7 novembre. On supprime la méche. Ladin 


8 novembre. L’ouverture n’est pas complétement fermée, mais le sera 

dans un jour ou deux, La pression ne fait plus sortir une seule goutte de 
liquide. Les chaneres ne sont pas tout a fait guéris, mais en bonne voie de ré- 
paration, Le malade sort sur sa demande. 
_ Résumé de Vobservation. Deux chancres mous du bord libre du prépuce, 
un par contagion directe, l'autre par auto-contagion. Adénite inguinale 
droite suppurée. Ponction, 25 jours apres le début. Guérison 413 jours aprés 
laponction, 38 jours aprés le début. Compression. (A suivre.) 
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im DE LA TEIGNE TONSURANTE CHEZ LES ANIMAUX 


Par RAILLIET, 


L’expression de leignes, appliquée aux « affections cutanées causées 
et entretenues par la présence de végétaux parasiles dans les poils 
et dans les substances cornées de Ja peau », n’est adoptée, en méde- 
cine vétérinaire, que depuis quelques années a peine. 

Ce n’est pas cependant que les affections dont il s’agit se présen- 
tent rarement chez les animaux; mais un certain nombre d’entre elles 
étaient passées inapercues jusqu’da ces derniers temps, tandis que d’au- 
tres avaient été méconnues dans leur nature et décrites sous des noms 
divers. 

Il est permis de penser, @ priori, que le revétement pileux, toujours 
plus ou moins abondant chez nos mammiféres domestiques, doit four- 
nir une proie facile aux épiphytes ; et cette opinion est en effet appuyé 
par les observations de chaque jour. On sait méme aujourd'hui que 
les plumes des oiseaux ne sont pas exemptes des altérations causées 
par ces parasites. 

Les affections cutanées parasitaires jusqu’a présent signalées che 
les animaux comprennent, outre la teigne tonsurante, — le favus, quia 
surtout été bien étudié par M. Saint Cyr, et qu’on a constaté surle 
chat, le chien, le rat, la souris, le lapin, le cochon d’Inde et les Oi- 
seaux de basse cour(?);—une sorte de pelade parasitaire, observée pat 
M. Mégnin sur des perroquets,—et diverses autres affections & l'occasion 
desquelles il n’a pas été fourni de documents suffisamment précis et 
ce qui concerne leur nature parasitaire. 

Nous nous proposons, dans cet article, de présenter un résumé de 
l'histoire de la teigne tonsurante chez les animaux domestiques. 

I. Définition. Synonymie. — La teigne tonsurante est l’affection cut 
née déterininée sur ‘homme et sur les animaux par des champignots 
parasites appartenant au genre trichophyton, 
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Les divers auteurs qui l’ont étudiée jusqu’a présent lui ont donné les 
noms de dartre crodteuse, dartre tonsurante contagieuse (Reynal), dar- 
tre eryptogamique, herpes tonsurant (Cazenave), trichomycose (Ger- 
lach), trichophytie (Hardy, Lafosse), teigne tondante (Mahon), teigne 
tonsurante (Bazin). Les paysans de |’Auvergne l’appellent anders ou in- 
déres (Grognier), ceux du Limousin anders ou endai (Lemaistre) et ceux 
du midi de la France teigne (Carrere), brillants (Rigal) ou sous-bril- 
lants (Houlez). 

Les animaux sur lesquels ona rencontré, jusqu’a présent, cette ma- 
ladie, sont le boeuf, Je cheval, le chien, le chat, la chévre, le mouton et — 
le pore. 

II. Apercu historique.—Bien que Chabert ait confondu, sous le nom — 
de dartres, diverses affections cutanées des animaux, et qu’il ait commis 
sur ce sujet de nombreuses erreurs, il est possible néanmoins qu’il ait 
observé la teigne tonsurante, car il parle d’une dartre de forme ronde, 
qui est contagieuse, dit-il, comme toutes les gales et les dartres. 

Il nous parait d’ailleurs incontestable que l’affection désignée par les 
anciens vétérinaires sous le nom de dartre crottteuse se rapporte, d'une 
maniére générale, a la teigne tonsurante. ’ 

Ce n’est cependant qu’en 1820 qu'il est fait mention, pour la pre- 
mi¢re fois, de la contagion de cette affection 4 l’espéce humaine. Un vé- 
térinaire suisse, du canton de Zurich, Ernst, relate a celte époque 
le fait d’une jeune fille qui avait contracté l’herpés tonsurant en trayant 
une vache affectée de dartres dans la région du flanc. ; 

En 1831, Grognier signale cette affection sur le bétail de ’ Auvergne, 
et fait observer que les paysans la croient transmissible des vaches aux. 
veaux et & homme. 

Quelques années plus tard, en 1838, plusieurs vétérinaires, Laver- 
gne,Carrére, Girou, rapportent divers exemples de contagion des dartres 
de ’espéce bovine et méme du chien a l'homme. Des cas semblables 
sont signalés vers la méme époque en Allemagne par KOllreuter (1836), 
le docteur Fehr (1838), Hintermiiller, Epple (1839) et Rademacher(1842). 

En 1845, Houlez (de Soréze), fait 4 la Société médicale de Toulouse, 
une communication sur le méme sujet. 

En 1846, l’Allemand Horing, médecin de régiment, observe un fait de 
contagion d’un boeuf a trois autres, ainsi qu’aux deux fils et a la filledu 
propriétaire chargés de les soigner. Le docteur Hafner rapporte la 
méme année un cas tout a fait analogue; et, en 1851, Cazenave montre 
a ses éléves un herpes circiné, développé sur la joue d’un homme qui 
avait porté sur ses épaules un veau dartreuz; il faut dire cependant 
que cette circonstance étiologique n’avait pas frappé le maitre. 
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En 1849, une vache achetée par la commission instituée pour l'étude 
de la péripneumonie, communique lherpés circiné au vacher, & une 
femme et a une petite fille. 

Malherbe et Letenneur (de Nantes), dans un important mémoire pu- 
blié en 18541, indiquent aussi, d’une maniére certaine, la transmission 
de cette affection des animaux entre eux et 4 l'homme, fait bien conny 
des paysans dela Vendée; mais Malherbe nie |’existence d’un champi- 
gnon parasite, et Letenneur, quoique moins absolu, considére que cet 
organisme n’offre aucune importance au point de vue étiologique. 

En 1852, Reynal constate, avec Bouley jeune, la contagion du cheval 
au cheval et du cheval 4 l’homme. II s’agit, dans ce cas, d’un cheval de 
remonte, arrivé récemment du dépét de Caen a la caserne de gendar- 
merie de la Seine, et quicommunique une affection cutanée dont il estat 
teinta sonarrivée, d’abord ason voisin, et successivementa sept chevaux 
de la méme écurie. Les gendarmes eux-mémes se trouvent contami- 
nés,etl’un d’eux communique a sa femme et 4 sa fille cette affection, que | 
Bazin reconnait é¢tre analogue a l’herpés tonsurant de l’homme,a cette 
différence prés que les spores et les tubes de mycélium présentent des 
dimensions plusrestreintes. — Deux des chevaux sont envoyés al école 
d’Alfort, ou ils transmettent Ja maladie & deux autres chevaux et a deux 
veaux, ainsi qu’a un palefrenier et a l’éléve chargés de les soigner. 

En 1856, Chandeley, dans Saéne-et-Loire, observe encore la trans 
mission des dartres du beeuf a un homme et & sa fille, et en 1859, Ma- 
corps, en Belgique, signale des faits analogues, de méme qu’en Alle 
magne le docteur Sautlus Il faut encore noter les faits rapportés par 
Lemaistre (de Limoges) et par Gallico. et les importantes recherches 
faites par Cramoisy, éléve de Bazin, ainsi que par Bazin et Deffis, en 
1857 et 1858. 

En 1857 Gerlach en Allemagne et Reynal en France font une étude 
assez compléte de la maladie, avec nombreuses expériences sur la con 
tagion, et Gerlach, en particulier, démontre de la maniére la plus nette 
que la maladie est due au développement du trichophyton; en 1899, 
le méme auteur étudie l’affection sur le chien. 

En 1872, G. Fleming relate un nouveau cas de transmission dela 
maladie du cheval & l'homme, et E. Perroncito, un cas de contagion du 
beeuf & un agneau. 

Enfin, en 1874, Horand, Vincens, Lancereaux et Michelson foal 
connaitre des faits nouveaux et intéressants, relatifs & la transmission 
de la maladie de \’homme au chien et au chat; du cheval, du beul, 
du chien et peut-étre du chat a Phomme. 

Les observations et expériences les plus récentes sur cette malitre 
sont dues 4 M. Mégnin. 
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Ill. Distribution géographique. — Lamaladie, qui parait s’observer 
4 peu prés dans toutes les contrées, se montre cependant plus fré- 
quente dans quelques régions, en Vendée par exemple, comme en Bre- — 
tagne, en Normandie et en Hollande. Sur certains points, du reste, 
elle parait s’attaquer de préférence aux chevaux , tandis qu’ailleurs elle 
sévit plus spécialement sur les bétes bovines. Crest ainsi que, d’aprés — 
G. Fleming, elle est tres commune sur le bétail des colonies anglaises 
de l’Australie, tandis qu’elle ne s’y montre que rarement sur les che- 
yaux. 

Parfois, elle prend méme une extension assez considérable, et — 
un caractére quasi-épizootique. Tels sont les cas signalés par le D« snp 
dans les environs d’Andelfingen (4 moins que ces cas ne se rapportent a 
une gale sarcoptique, ce qui n’est pas impossible), par le he tl 
Papa en Savoie, par Macorps en Belgique et par Gigard & Lyon. 

li serait sans doute intéressant de faire une étude comparée de la 
géographie des teignes de Phomme et des animaux; mais un tel tra- 
vail offre de nombreuses difficultés, et nous ne pensons pas que rien 
ait jamais été tenté dans ce sens. 


IV. Etiologie. — La teigne tonsurante reconnait une cause déter- 
minante unique : le parasite, auquel Malmsten a donné le nom de fri- 


chophyton tonsurans. 

Existe-t-il cependant une prédisposition, et quels en sont les élé- 
ments? 

En mettant de cété les circonstances banales (saisons extrémes, etc.), 7 
ona remarqué généralement que l’dge des animaux a une certaine | 
influence sur le développement de la maladie. Ainsi, elle se développe- 
de préférence sur les animaux jeunes, et méme sur ceux qui sont en- 
core 4 la mamelle. Les veaux surtout prennent la teigne avec la plus 
grande facilité, tandis que les sujets 4gés sont souvent réfractaires. De — 
méme, les jeunes chevaux en sont souvent atteints, et les vétérinaires | 
nilitaires peuvent en constater de fréquents exemples au moment des 
achats de la remonte. 7 

Sur le chien et le chat, Horand n’a pu réussir 4 contaminer que des’ 
animaux trés jeunes. 

On a prétendu aussi que les animaux chétifs, malingres, épuisés, mal - 
hourris, contractaient plus facilement la maladie; mais ces diverses in- 
fluences ont surtout été mises en avant 2 ot l'on ignorait 
nature de la maladie, et n’ont probablement qu’une influence wires 
posante trés faible, sinon nulle. .. 

Enfin, on a souvent accusé les mauvais soins donnés aux animaux; 
eten effet, la maladie parait plus commune dans les contrées oii les . 
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animaux sont mal entretenus ; mais il est 4 peine utile de faire remar- 
quer que cette cause est liée intimement a la contagion. 


Contagion. — La contagion peut s’effectuer suivant divers modes: 
elle peut étre directe, c’est-a-dire avoir lieu par le contact méme dy 
animaux, ou médiate, par l’intermédiaire des objets de pansage, ete. 
enfin elle peut se faire @ distance, par le transport du parasite au sein 
de l’atmosphére. Il est facile de comprendre que, dans les conditions. 
ordinaires, cette contagion soit tres fréquente, puisque le séjour des 
animaux 4 |’étable, ou leurs fréquents et prochains rapports dans |e 
paturages doivent les y exposer sans cesse. 

Dailleurs, des expériences fort intéressantes ont été tentées pow 
résoudre la question de la contagion, et sont venues s’ajouter am 
nombreux faits d’observation que nous avons signalés plus haut. 

Nous ne rappellerons pas, bien entendu, toutes ces observations, 
nous donnerons seulement le résumé des faits expérimentaux. 

a) Contagion des bétes bavines aux bétes bovines. — Gerlacha 
fait des expériences nombreuses et variées pour constater les pro- 
priétés contagieuses de l’affection entre animaux de l’espéce bovine. 
Dans toutes ces expériences, les croites prises sur des anima 
alfectés de tondante étaient divisées au moyen des doigts, et déposées, 
aprés quelques légéres frictions, sous le poil d’animaux d’age varié, 
Les sujets 4gés se montraient réfractaires a la contagion, qui se mati- 
festait au contraire, avec une trés grande facilité sur les animaux dw 
a deux ans et particuli¢rement sur les veaux. La contagion était plus 
certaine encore lorsqu’on avait soin d’humecter la peau, Ou de la gral- 
ter, ou de la scarifier }égérement. De plus, chose remarquable, quell 
que fit la disposition de la surface inoculée, fit-elle méme longitud: 
nale, la lésion produite manifestait constamment la tendance 4 pret 

dre une forme circulaire, et constituait méme un cerele véritable,i 
moins que le sillon d’inoculation n’occupat une trop grande étendue 
Dans tous les cas, l’éruption se manifestait dans la quinzaine. 

Gerlach a méme tenté la réinoculation sur des parties dénudées pat 
une premiére éruption : les résultats ont toujours élé négatifs, tandis 
qu'une éruption nouvelle s’est produite, avec une intensité relative 
ment faible toutefois, dans les points oi les poils avaient repouss 
partiellement ou avec toute leur Jongueur. 

Pour démontrer que la contagion doit étre atiribuée exclusivemell 
au champignon, Gerlach a inoculé le sang recueilli par la scarificatiol 
d'une plaque teigneuse, ainsi que la scrosité sanguinolente puisée sb 
une crotte bien formée, et méme les squames développées apres! 

chute de la croiite, mais ne contenant plus de champignons. Dans at 
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cun cas, l’inoculation n’a été suivie du développement de la maladie. 
Tels sont, britvement résumés, les résultats des remarquables expé- = ag 

des riences instituées par Gerlach a |’Ecole vétérinaire de Berlin, et qui 

des résolvent, d’une maniére indiscutable, la question de la contagiosité de 

la teigne tonsurante des bétes bovines. ae: 

| Sein b) Des bétes bovines au cheval. — Gerlach a fait également des 

ions. essais de transmission du boeuf au cheval. Les effets de la contagion 


18 les épaisses que sur les bétes bovines, et ne contiennent que de rares 
champignons ; de plus, les poils ne se cassent pas. 

pour ¢) Des bétes bovines au chien. — Pour que Vinoculation réussisse, 

alr il est nécessaire qu’elle soit précédée de légéres scarifications et de la 
destruction de l’épiderme ; d’ailleurs, les lésions, qui se manifestent au — 

tions, bout de 6 48 jours, s’étendent peu et disparaissent rapidement; enfin, ; 
on ne retrouve pas de champignons dans les croiites. 

ach Ajoutons que Gerlach a tenté vainement l’inoculation de la teigne Z ; 


5 pro- beuf au mouton et au porc, et que nous l’avons de méme inoculée sans ' 
ovine. suceés au lapin. Cependant, ona constaté dans quelques cas fort rares, 
imauy du reste, la contagion au mouton et au pore. 
osées, d) Des bétes bovines a Vhomme. — Les faits d’observation que nous a 
varie. avons cités A ce sujet sont fort nombreux ; mais la question a été en 
mat: outre résolue expérimentalement par Gerlach et Berensprung. Des 
x du J} inoculations nombreuses ont été faites par Gerlach sur lui-méme et sur 
it pls uncertain nombre de ses éléves, et par Barensprung également sur 
gra: BS luieméme, avec un succés constant. Les inoculations toutefois n’ont ja- 
quell: mais porté sur le cuir chevelu, par crainte du développement d’une 
situd fection rebelle, et, sur la peau du bras, ov elles ont été faites de préfé- 
prei: rence, elles ont toujours donné lieu & un herpes circiné plus ou moins 
able) bien dering, débutant au bout de 7 a 44 jours. 
e) Du cheval au cheval. — Le fait observé par Bouley jeune en 1820 a 


endue 
parait étre le premier cas de cette nature qui ait été signalé. Du reste, 7 Pi 
res pal Reynal a démontré que la transmission s’effectue facilement par 1’ inter- 
tals médiaire des étrilles, brosses, bouchons et couvertures qui ont 
lative aux animaux affectés. 
Du cheval aux bétes bovines. — Les expériences précédentes ont 
porté également sur des vaches et des veaux, quise sont trouvés atteints a 
aussi bien que les chevaux eux-mémes. 
ac 9) Du cheval & l'homme. — La preuve de cette transmission est _ oe 
donnée par les faits rapportés plus haut, et constatés & la gendarmerie 
wie de la Seine et 4 l'Ecole d’Alfort, ainsi que par les observations deG. Fie- 
al 


ming et de Gallico. D’ailleurs, M. Mégnin a fait cur lui-méme, avec 
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le trichophyton du cheval,une expérience analogue a celles de Gerlach 
et de Boerensprung, relatées plus haut: par le simple frottement d'une 
croite d’herpés tonsurant du cheva! sur son avant-bras, il a vu se dé. 
velopper un anneau d’herpés circiné, qui a disparu spontanément a 
bout de trois semaines, aprés avoir acquis la dimension d’une piéce de 
deux francs. 

Du cheval aux autres animaux, les inoculations n’ont été tentées que 
wes rarement; nous n’avons obtenu, par exemple, aucun succes surle 
lapin. 

h) Nous nous bornerons & ajouter que la contagion a été signalte 
aussi comme pouvant s’effectuer du chien et du chat (?) & l'homme, 
ainsi que du chien au chien et au cheval, mais non au beuf. 

Réciproquement, |’inoculation du trichophyton de "homme a été faite 
avec succés sur de jeunes chiens et de jeunes chats, mais elle n'a pas 
réussi sur les souris et les rats (Horand et Vincens). 

Enfin, la rétro-inoculation de l’homme (contaminé par le beeuf) au 
beeuf a été suivie du développement constant de la teigne. 

Vitalité du parasite.— Dans les expériences entreprises par Gerlach 
pour étudier la contagion du beeuf au beeuf, des croiites recueillies4 
l’automne dans des capsules de papier et conservées dans un cabinet 
de travail, ont été inoculées a des intervalles déterminés. Aprés 3 mois, 
Y inoculation ne réussit déja plus sur la peau non préparée, mais elle est 
encore suivie de succés 4 cette époque et méme au bout de 6 mois 
lorsqu’on a recours aux scarifications. Toutefois, il est a peine utile de 
faire remarquer que ces expériences sont incomplétes a bien des poinis 
de vue, et qu’il serait du plus grand intérét de déterminer, par exemple, 
quelle peut étre l’influence de la température, de divers agents, etc., sur 
la conservation des facultés germinatives du champignon. 


V. Symptimes. — Les symptémes de la teigne tonsurante sont 
assez différents, suivant l’espéce animale qui en est affectée, pour 
qu’il soit utile d’en faire une exposition séparée. 

a) Sur le cheval. — Les régions du corps qui sont de préférence lé 
siége de la teigne tonsurante sont les cétes, la croupe, les flanes, le 
dos, les reins et les parties latérales de l’encolure. Ce sont, en effet, 
les points les plus exposés a |’action des instruments de pansage qui, 
constituent bien évidemment, dans l’espéce dont il s’agit, les princi- 
paux agents de la contagion. 

En raison de l’abondance de la fourrure, ainsi que de |’épaisseur ¢ 
de la pigmentation de la peau, les premiers effets de |’inoculation du 
trichophyton passent inapercus. Méme lorsque l'attention est attirée 
sur un animal par le développement successif des lésions, ou lorsqu’on 
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pratique des inoculations expérimentales, il est extrémement difficile 
de saisir les phénoménes primitifs de l’éruption. 

Le premier fait qui frappe l’attention, en pareil cas, est ieuuition 
de petites plaques circulaires ayant environ le diamétre d’une piéce 
de 4 franc, et formant des sortes de taches sur le reste de la robe. | 
Ces plaques sont produites par le hérissement des poils, qui sont moins 
lisses qu’a l'état normal et que dans les points environnants. 

Au bout de quelques jours survient la chute des poils, et c’est 1a le 
plus souvent le premier symptéme que !’on puisse constater. Comme 
le fait remarquer M. Mégnin, cette chute est souvent provoquée par 
laction des instruments de pansage, et ce sont Jes poils de la péri- 
phérie de la plaque qui tombent d’abord, de telle sorte que l’on voit 
ainsi se former des sortes d’anneaux, 4 vrai dire incomplets et irré- _ 
guliers pour la plupart. Ces poils, du reste, ne sont pas entiers, mais . 
prisés & une trés petite distance du niveau de l’épiderme, et il est 
facile de constater que l’extrémité brisée est toujours irréguliére, et 
présente tous les caractéres de la cassure en balai, telle qu’on l’ob- 
serve sur les cheveux de l'homme affecté de tondante. _ 

Les anneaux ne tardent pas a se transformer en cercles complets 
par suite de la chute de l’épiderme de la partie centrale, qui parait se ; 
ramollir, et entraine avec lui des poils également brisés. 

La surface ainsi mise & nu présente une teinte gris foncé et se 
montre plus ou moins humide, ce qui a pu faire supposer qu'il 
existait au préalable, 4 ce niveau, des vésicules qui se sont rupturées; 
mais l’existence de ces vésicules n’a jamais été démontrée, et l'on - 
ne peut conséquemment affirmer que l’affection se présente d’abord 
sous la forme d’ herpes. 

Dans la plupart des cas, la plaque dénudée ne tarde pas 4 se des- 
sécher; elle se recouvre alors de squames épidermiques d’épaisseur 
variable, constituant, dans leur ensemble, des sortes de croites, qui 
avaient précisément fait donner a l’affection le nom de dartre croi- 
teuse, adopté par les anciens vétérinaires. Ces croiites se renouvellent ‘1 
avec la plus grande facilité et dans un temps relativement court. 

En méme temps, la lésion s’étend & la périphérie, et les plaques’ 
acquitrent le diamétre d’une pidéce de dix centimes et jusqu’d celui 
une piéce de cing francs, rarement plus. Les poils se brisent peu 4 peu 
dans les mémes conditions que nous avons signalées dés le début, de 
telle sorte que les caractéres primitifs se retrouvent seulement sur 
la limite des plaques. 

Dans la régle, le parasite ne s’étend pas indéfiniment ; la plaque leg 
aacquis les dimensions que nous venons d’indiquer se guérit sponta= 
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nément; les crotites cessent de se former, et il reste une surfacy 
complétement glabre, séche, chagrinée, d’une coloration gris ardoisé, 
de laquelle se détachent trés facilement quelques squames épider- 
miques blanchatres. 

Mais, en méme temps que la guérison s’opére sur un point, de 
nouvelles plaques apparaissent sur d’autres, parfois & une petite dis- 
tance. On a dit que ces plaques ne se confondent jamais. C’est, e 
effet, le cas le plus ordinaire; mais il n’est pas impossible cependam, 
— et nous avons observé un cas de cette nature, — que des plaques 
confluentes se réunissent pour constituer une vaste surface teigneuse, 
dont la guérison est alors des plus difficiles 4 obtenir. 

On a signalé partois aussi (Fleming) une forme circinée, par oppo- 
sition & la forme nummulaire précédente; elle est due simplement j 
la guérison rapide de la partie centrale de la plaque, alors que I'affec- 
tion gagne encore & la périphérie. 

Le prurit fait 4 peu prés complétement défaut chez le cheval affecté 
de tondante; on observe bien des mouvements de satisfaction de la 
part de l’animal lorsqu’on gratte légérement les plaques, mais ceci est 
dai plutét a l’état du tégument qu’a un besoin de frottement éprouyé 
par l’animal. 

b) Sur les bétes bovines. — La marche générale de |’affection esti 
peu prés identique 4 ce que nous avons décrit relativement au cheval; 
toutefois, les symptémes présentent quelques particularités qui méritent 
d’étre signalées. 

Les régions du corps le plus fréquemment affectées sont la téie, le 
cou et les parties supérieures du tronc, et en général, les points oi la 
peau présente une assez grande épaisseur. D’aprés Spinola, les dartres 
ne se développeraient, dans une étable, que sur les parties du corps 
directement exposées a l’influence de la lumiére. Gerlach conteste 
formellement cette opinion. 

L’éruption débute presque constamment par une petite élevure, 
plus rarement par un simple hérissement des poils; 4 ce niveau, il s 
forme rapidement des strates épidermiques trés épaisses; puis la 
Iésion s’étend lentement du centre 4 la périphérie, en méme temps 
que de nouvelles plaques se produisent; elles peuvent acquérir un 
diamétre souvent plus considérable que chez le cheval, et se réunit 
par le fait de leur groupement ou des frottements exercés par les 
animaux. 

Gerlach a démontré que la couleur, l’épaisseur et la consistance des 
sguames épidermiques et de la crodite, varient considérablement sui- 
vant I’épaisseur et la douleur du tégument. Tantét, par exemple, la 
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croite est grisitre et d’aspect fibreux : c’est ce qu'on observe sur la 
ace peau fortement pigmentée; tantét au contraire, elle est plus mince et 
ua, d'une teinte jaundtre, comme on le voit sur une peau blanche. 
ual D’aprés le méme auteur, au niveau de la crofite, les poils foncés se | 
prisent, tandis que les poils blancs ne subissent que rarement le méme — 
* sort, de telle sorte qu'un certain nombre d’entre eux surmontent tou- i 
jours la crotite jaunatre, et que les peaux blanches ne paraissent jamais 
tonsurées. 
a, En effet, les sporules végétent d’abord dans le jollicule et dans les : 
couches épidermiques superficielles, de telle sorte qu'on les rencontre 
abondamment dans les croites. Lorsqu’elles irritent fortement le fol- 
licule, le poil se trouve simplement déraciné; mais si l’irritation pre- — 
mitre est moindre, les champignons pénétrent dans !'intérieur du poil 
wan s'y infiltrent, en quelque sorte, d’ou résulte la cassure irréguliére 
ae que nous avons indiquée. « Dans les peaux blanches, fines, dit Gerlach, _ 
[exsudation l’emporte sur la végétation des cellules épidermiques; la 
croite jaunatre, lamelleuse qui en est la conséquence atteint rarement 
* . "épaisseur de celle qui couvre la peau noire; les poils, moins profon- 
dément situés, se laissent plus facilement déraciner..... Il faut attri- 


buer& cette circonstance le fait que les champignons s’insinuent bien 
woins souvent dans les poils, et qu'ils ne sont jamais assez nombreux — 


esta les rendre fragiles. » 
eval La croiite adhére toujours plus ou moins intimement aux partics — 
riten! sous-jacentes ; elle se détache progressivement, et laisse se produire 
a-dessous d’elle une exsudation plus ou moins abondante, qui parfois : 
le, le yadhére, mais forme le plus souvent une croiite nouvelle, non para- 
la silaire, aprés la chute de la premiére. 
artres Le prurit se manifeste chez le boeuf d’une manitre beaucoup plus _ 
corps F nette que chez le cheval, bien qu’en aucun cas il n’offre la méme in- 
teste BF iensité que dans le cas de gale, par exemple; il est, du reste, plus 
aceusé dans le début et dans la période terminale de la maladie. ei 
ah ¢) Chez les autres animaux. — Il n’y a guere que le chien, parmi 
us hs les autres animaux domestiques, sur lequel on puisse constater la 
leigne tonsurante en dehors des conditions expérimentales. Encore 
les auteurs francais sont-ils absolument muets sur ce point les 
__. | domées que nous possédons a ce sujet nous ont été fournies par les 
\llemands. 
aled passe sous silence les cas signalés sur le chat, la chévre, le mou- a 
ey ton et le pore, parce qu'ils sont tout & fait exceptionnels. 
Les symptomes observés sur le chien sont assez variables suivant la 
ple, b race des animaux ainsi que suivant la structure et la couleur dela peau 
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et des poils. La marche générale est la méme : les crodtes ne tarden 
pas 4 se former et l’on trouve au-dessous, une surface séche ou hy. 
mide, tantét complétement glabre, tantét garnie de poils brisés pris 
de leur base. La forme primitive est toujours la forme nummulaire, 
mais il est rare qu’elle persiste, en raison de l’extension irrégulire 
que prennent les lésions par le fait des morsures, des frottements ete, 
des animaux. 


VI. Marche, durée et terminaison. — Chez le cheval et cher) 

beeuf, la marche est en général progressive pendant un temps déter- 

miné; puis I’affection s’atténue peu A peu, et souvent ne tarde pasa s 

’ guérir spontanément. Chez le chien, au contraire, on n’a pas encore 
signalé de cas de guérison spontanée. 

La durée de la teigne chez le cheval est en moyenne de quarante j 
cinquante jours; cependant il n’est pas rare de la voir se prolonger 
plus longtemps. 

‘ Chez le beeut, la guérison ne survient souvent qu’au bout de six 
semaines 4 trois mois, du moins chez les animaux un peu Agés; cher 
les veaux, l'affection est beaucoup plus tenace, et la guérison sponte 
née ne survient qu’au bout d’un temps toujours fort long. 

Mais ce qui complique la marche de la teigne, c’est l’apparition, tr's 
fréquente chez les jeunes animaux, de nouvelles éruptions pendant que 
les plaqiles anciennes disparaissent ; c’est ainsi que l’affection peut se 
prolonger, selon Gerlach, de six mois 4 un an. 

D‘ailleurs, les conditions dans lesquelles sont entretenus les animaux 
ont une influence considérable sur la durée de la maladie : lorsque les 
animaux sont en liberté dans les piturages, qu’ils sont soumis 4m 
bon régime, qu’ils sont pansés, s'il s’agit de chevaux, la guérison sur- 
vient en général assez rapidement. 

Du reste, au printemps, c’est-a-dire 4 l’époque de la mue, la teigne, 
comme plusieurs maladies de la peau des animaux, manifeste une ten- 
dance & la guérison. 

De méme sons I’influence des intempéries atmosphériques, qui ont 
probablement pour effet de contrarier |’évolution des eryptogames. 

L’application d’exutoires, selon Reynal, de méme que le développe- 
ment de la gourme, serait capable d’enrayer la marche de la maladie. 
La premiére de ces assertions demanderait 4 étre vérifiée. La seconde 
nous parait plus admissible, vu les relations, encore peu connues cepel- 
dant, qui doivent exister entre cette maladie et les mues si abondanles 
des jeunes animaux. 

Enfin, on peut ajouter avec M. Colin qu’un traitement quelconqu., 
pardat-il méme fort peu rationnel, abrége la durée de la tondante : ce 
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ardent fait est tout & fait contraire 4 ce qui est signalé par Bazin pour la ton- | 
u he dante de "homme. 
5 pris Une fois les plaques desquamées, les poils ne tardent pas & se 
ilaire, reproduire, et, si peu avancé que soit Jeur développement, il est impos- 
ulidre sible de confondre les surfaces guéries avec les plaques malades, par 
S ete., suite de l’aspect des poils, qui ne se montrent jamais cassés. — Le poil 
nouveau repousse plus fin et avec une teinte sombre qui tranche légé- 
her le sement sur le reste de Ja robe. 
déter- Vil. Identité. — En présence des symptémes qui viennent d’étre 
SA se indiqués, une question se pose immédiatement : la teigne tonsurante 
encore est-elle identique dans sa nature chez les différentes espéces animales 
qui en sont affectées ? 
inte j Cette question a déja été soulevée 4 plusieurs reprises, et n’a pas 
longer recu encore de solution complete. 
En examinant les chevaux des gendarmes de la Seine en 1852, Bazin ; 
de six avait reconnu que « les sporules et les fils » du.champignon, quoique 
+ cher analogues aux mémes produits de I’herpés tonsurant de l’homme, avaient 
ponte- des dimensions moindres. 


Les spores du trichophyton du chien ont, d’autre part, été trouvées 
n, tres plus grandes que celles provenant du cheval, mais plus petites que celles 
nt que provenant du boeuf. 
veut se Enfin, les spores du trichophyton du beeuf ont été indiquées comme 
présentant des dimensions supérieures aussi 4 celles du cheval, parfois 


imaux méme doubles selon M. Mégnin; de plus, d’aprés cet auteur, celles du 
ue les beuf sont légérement jaunatres, tandis que les autres sont grisatres. 
Ces différences sont-elles suffisantes pour faire admettre l’existence 
1 Sits de champignons spécifiquement distincts, déterminant chacun une affec- 

tion spéciale ? Il faudrait, pour résoudre cette question, de nombreuses 
eigne, et difficiles expériences, sans compter qu’on se trouve ici en face de 
e ten- l'éternelle question de l’espéce et de la race ! 

Rivolta trouve identiques les trichophytons du cheval et du beuf, et 

nui ont admet que les différences observées par quelques auteurs doivent étre 
es, regardées « comme un effet du substratum offert par l’organisme ‘sur le- 
loppe- quel végétait le champignon ». 
aladie. M. Mégnin, au contraire, pense que les champignons sont différents } 
sconde dans leur nature et dans leur mode d’action ; selon lui, le trichophyton 
cepell du cheval, — qui a les mémes caractéres que celui qui végéte sur le 
dantes chien et sur le chat,—pourrait conserver le nom de trichophyton tonsu- 

rans, tandis que celui du veau devrait s’appeler trichophyton depilans. 
ongut, Ce dernier végéterait surtout dans les follieules et dans les couches épi- 
le: ce dermiques, de maniére 4 enflammer le derme et A amener ainsi la chute 
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complete du poil; tandis que celui du cheval s’introduirait entre Jes 
fibres dissociées, ce qui faciliterait la brisure du poil; d’ou des différences 
dans les caractéres cliniques de laffection, différences qui se trouvent 
reproduites inéme par |’inoculation au cheval de trichophyton provenant, 
d’une part, du cheval et d’autre part, du boeuf. Nous pouvons, de plus, 
rappeler ici que d’aprés les expériences de Gerlach, dans la teigne d’o- 
rigine bovine développée sur le cheval, les poils ne se cassent pas, 

Les différents arguments invoqués par M. Mégnin ponr établir deux 
espéces de trichophyton (différences de dimensions, de couleur, d’ac- 
tion et de résistance aux traitements) ont certainement une grande ya- 
leur; mais ils peuvent pourtant paraitre insuffisants, et le petit nombre 
d’expériences qui ont été faites pour éclairer cette question laisse encore 
un doute dans l’esprit. 

En effet, E. Perroncito a constaté que suivant les espéces, les indi- 
vidus et méme les parties (épiderme, poil), sur lesquels végéte un 
champignon, le diamétre des spores est susceptible de varier. 

De plus, le mode’ de végétation indiqué par M. Mégnin n’est pas 
constant: M. Nocard et moi, nous avons parfaitement observé des 
spores dans des poils de la teigne du veau, fait qui concorde, du reste, 
avec les descriptions données par Gerlach. Nous pensons done que 
M. Mégnin n’a pas suffisamment tenu compte des particularités signa- 
lées par l’auteur allemand touchant les modifications dues a la pigmen- 
tation de la peau et 4 la coloration des poils. 

Aussi sommes-nous d@’avis qu'il est sage d’attendre, avant de se pro- 
noncer d’une maniére définitive, les résultats de nouvelles expériences, 
On pourrait, dans tous les cas, appliquer 4 ces champignons la classifica. 
tion adoptée par M. Mégnin pour les acariens parasites de l’homme et 
des animaux, en les considérant provisoirement comme des variétés 
caractérisées surtout par l’habitat. 

VIII. Diagnostic. — La teigne tonsurante, chez les animaux, est, en 
général, facile & distinguer des autres affections cutanées. La forme 
nummulaire, ou, plus rarement, circinée, des lésions, leur extension a 
Ja périphérie, |’aspect des crodites, la cassure des poils, et, enfin, la 
présence du parasite, sont autant d’éléments qui assurent le diagnostic. 

Il existe bien, chez le cheval et chez le beeuf, quelques affections 
dartreuses qui offrent une certaine ressemblance avec les lésions de 
Ja tondante, particuligrement en raison de leur forme; mais |’aspect des 
croiites et surtout des poils, qui tombent entiers et non brisés, permet- 
tent le plus souvent 4 premiére vue d’établir la distinction. 

Sur le chien, la confusion peut étre faite quelquefois,— surtout lors- 


que les lésions praetven ont été modifiées saad les morsures et les frot- 
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tements, — avec une affection eczémateuse trés fréquente chez cet ani- — 
mal. En pareil cas, l’examen microscopique est souvent nécessaire pour 
iéterminer Ja nature des lésions. — I] est beaucoup plus aisé de distin- 
goer la tondante de la gale folliculaire, qui se présente parfois sous la 
forme circinée, mais dont le parasite est facile 8 découvrir, et enfin de la — 
teigne faveuse, dont les godets sont d’ordinaire bien ‘caractéristiques. 

L’examen miscroscopique, qui constitue l’élément le plus certain du | 
diagnostic, doit étre pratiqué avec un grossissement de 300 diamétres 
environ, et peut porter sur les crodtes et sur les poils. 

Qn choisit de préférence les squames les moins altérées, on les sou- — 
met &J’action de l’ammoniaque, qui permet une dissociation plus facile, 
et enfin on monte la préparation dans Ja glycérine. Dans tous les cas, 
il faut éviter de s’adresser & des plaques irritées par un traitement — 
préalable. 

On trouve dans les croites des amas souvent considérables de spores, — 
disposées parfois en séries linéaires simples ou bifurquées, d’autres nell 
isolées ou réunies en masses irréguliéres. On y trouve aussi des tubes © 
de mycélium, sous forme de filaments courts, & contours obscurs, et 
marqués de stries qui accusent la présence des sporules. (Gerlach, 
Delafond.) 

Nous n’avons jamais trouvé de mycélium dans les poils de cheval et 
de veau que nous avons examinés : le champignon s’est présenté exclu- 
sivement sous la forme de spores. 

IX. Pronostic. — Considérée en elle-méme, indépendamment de wet 
propriétés contagieuses, la teigne tonsurante des animaux est le plus 
souvent une affection bénigne, qui se guérit facilement, et souvent méme 
d'une maniére spontanée. Il y a cependant, comme nous I’avons déja fait 
remarquer, une différence & établir entre les animaux adultes et les — 
jeunes. Sur ceux-ci, et particuliérement sur les veaux, l’affection ré- 
siste davantage aux moyens de traitement, et peut se prolonger peers 
uve année, et peut-@tre méme au dela. Enfin, sur le chien, avons-nous — 
dit, on ne parait pas avoir encore observé la guérison spontanée. ; 

bs 


Toutefois, dans aucun cas, la teigne tonsurante ne porte atteinte a la 
santé générale. 

Mais, ce qui constitue sa gravité, c’est la facilité avec laquelle elle se 
transmet des animaux entre eux et 4 l"homme surtout, chez qui elle peut — 
acquérir, comme on le sait, une certaine gravité. Aussi a al den 
débarrasser les animaux le plus promptement possible. 

X. Traitement. — D’aprés ce qui vient d’étre exposé, les soins hy- 
giéniques doivent occuper le premier rang dans le traitement de la elgne 
tonsurante chez les animaux, traitement qui, d’autre part, n’est jamais — 
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Il s'agit, en premier lieu, de faire le pansage complet des animan 
affectés, en dehors des écuries ou des étables, bien entendu, et d Paik 
d’instruments qui leur seront exclusivement consacrés. 

Dans certains cas, cependant, si les plaques sont assez discrdtes, o 
peut chercher 4 éviter la propagation du parasite par le pansage, et » 
eontenter de racler la crodte avec précaution, de l’enlever complétemey, 
ainsi que les poils brisés, et de briler immédiatement le tout. M. Mé. 
gnin dit avoir guéri radicalement beaucoup de jeunes chevaux pare 
simple procédé, auquel on peut adjoindre une application médicamen. 
teuse localisée. 

D’autres fois, il peut étre avantageux de recourir a la tonte générale, 
que l’on fait suivre de lavages alcalins. 

Nous avons déja eu l'occasion de dire que la plupart des topiqus 
peuvent étre employés avec succés dans le traitement de la tondante, 
Néanmoins, il est préférable, dans tous les cas, d’avoir recours ax 
moyens énergiques. 

On a recommandé plus spécialement : la solution de sublimé corrosi 
au centiéme, légérement alcoolisée, la glycérine phéniquée, la teintur 
de baume du Pérou, l’alcool pur, le pétrole, I’huile de cade, lego 
dron, la pommade mercurielle, la pommade de précipité blanc, I’égyp- 
tiac, etc. etc. 

Ces divers médicaments ont en général pour effet d’arréter immédie- 
tement les progrés de la maladie, et d’amener une guérison rapide. 
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Depuis quelques années nous assistons en France a une renaissance 
de lesprit scientifique appliqué aux sciences d’observation et aux 
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sciences expérimentales. Enfantées parmi nous, la plupart des grandes 
découvertes de ce siécle ont été poursuivies ailleurs jusque dans leurs 
derniéres conséquences et souvent transformées & ce point que l'on 
était tenté d’en oublier l’origine. Si, dans notre pays, les observateys 
de premier ordre ont toujours été aussi nombreux et aussi éminents 
que partout, nous avons été privés de cette classe de travailleurs plus 
modestes qui, par leurs patientes investigations, préparent les grandes 
découvertes et en fécondent les résultats ; aussi lorsque la multiplica- 
tion des centres d’enseignement et la création de situations scientifi- 
ques convenables auront comblé cette lacune, n’aurons-nous plus 
rien & envier aux nations voisines. A cette renaissance, dont nous 
sommes heureux de constater les premiers effets, répondent pour le 
public savant des besoins nouveaux. C’est ce qu’ont compris les 
directeurs de ces Annales en étendant le cadre de leur publication e 
en y donnant place aux recherches de science pure, a cOté des travaux 
d’un intérét plus immédiatement pratique auxquelles elles avaient été 
surtout consacrées jusqu’ici. 

Nous nous proposons, dans cet article, de mettre le lecteur au 
courant de l’anatomie normale histologique de la peau. Nous le ferons 
d’une maniére succinte, glissant rapidement sur les points encore en 
litige, mettant surtout en lumiére les faits bien constatés dont la con- 
naissance estdésormais indispensable 4 tout dermatologue et nous 
inspirant de préférence des plus récents travaux, parmi lesquels ceux 
de notre maitre éminent, M. le professeur Ranvier, tiennent une si 
large place. Cette premiétre partie de notre tache remplie, nous 
passerons en revue, dans un prochain article, les travaux publiés en 
1879, tant en France qu’a |'étranger, sur |’anatomie pathologique de 
la peau. 

Il est impossible d’exposer d’une manitre suffisante la structure 
d'un organe sans parler de son développement. Aussi dirons-nous 
quelques mots de celui du tégument externe ; nous étudierons ensuite 
son revétement épidermique avec ses Annexes: poils, ongles, glandes 
sébacées et sudoripares ; enfin ce derme avec son substratum conjone- 
tif, ses vaisseaux et ses nerfs, en insistant d'une maniére un peu 
particuliére sur les terminaisons nerveuses. 

A. Développement du tégument externe, 

Les polypes hydraires dont l’hydre d’eati douce qui a fourni 4 
Tremblay \e sujet d’observations si intéressantes ont un corps sacfi- 
forme dont les parois sont composées de trois couches. L’endoderme, 
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je mésoderme et l’ectoderme. L’endoderme, simple lame épithéliale 
jouant le rdle de surface intestinale, ne nous occupera pas ici. 
L’ectoderme nous offre, pour ainsi dire l’exemple d’une peau schéma- 
tique et rudimentaire ; la plupart des cellules qui le composent sont 
je nature épidermique et servent de limite résistante au corps de 
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Yanimal, mais certaines se continuent par un prolongement avec les 
cellules du mésoderme qui sont contractiles et forment avec elles un — 


de cellules doubles ou géminées auxquelles Kleinenberg a 
donné le nom de cellules neuro-musculaires. 

Le tégument externe de l’hydre nous offre done un véritable systéme 
nerveux réduit & sa plus simple expression. Cet animal, en effet, n’a 
ninerfs, ni centres nerveux, mais les éléments contractiles des parois 
de sa cavité centrale sont en relation avec le monde extérieur, par le 
prolongement sensitif extra-ectodermique, dont nous venons de parler, 
et cette disposition si singuliére lui assure une sensibilité obscure qui 
suffit 4 sa protection et ala recherche de ses aliments. 

Transportons-nous maintenant a l’autre extrémité de la série zoolo- 
gigque, chez les embryons de vertébrés, chez ’'embryon de poulet, par 
exemple, objet commode et souvent mis a contribution pour “ 
recherches embryologiques; les parois du blastoderme se divisent 
en trois feuillets, interne ou inférieur, moyen, externe ou supérieur dont 
Remack a fait une étude si approfondie. Négligeons les deux premiers 
aux dépens desquels se formeront |’épithélium du canal intestinal et 
des glandes qui lui sont annexées (feuillet interne), la charpente 
osseuse, les masses musculaires, les vaisseaux, les troncs ner- 
veux etlederme de la peau et des muqueuses (feuillet moyen) et 
bornons-nous a considérer le réle du feuillet externe. Dés la 24° heure 
(incubation, nous yoyons s’y former un sillon (sillon dorsal) dont 
les lévres se replicront plus tard et dont se seraséparé dés la 30° heure 
par un processus d’involution bien comnu des embryologistes, le 
névraxe sur lequel devra se modeler tout le systéme nerveux cen- 
tral, i 

L'étude du développement du tégument externe dans la série ani- 
male nous permet donc d’arriver 4 cette conclusion que chez les ani- 
maux les plus inférieurs qui soient pourvus d@’éléments nerveux dis- 
tincts, ceux-ci sont mélangés aux éléments épidermiques et que la 
premiére fonction nerveuse qui apparaisse dans l’échelle des étres est 
toute consacrée a leur protection contre les agents extérieurs. Ce n’est 
que plus haut que cette fonction se complique et qu’a cette complexité 
fonctionnelle répond uné différencidtion anatomique de plus én plus 
accusée dont on peut suivre tous les intermédiaires depuis I’hydre 


douce jJusqu aux vertébrés supérieurs, non seulement 
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d’un axe nerveux distinct, mais encore d’un cerveau et d'un cervyelg 
organes psychique psychomoteur et coordinateur. 


Est-ce & dire pour cela, que tout élément nerveux ait dispara & 
l’épiderme des animaux supérieurs? L’existence des terminaisons ner- 


veuses intra-épidermiques montre lc contraire, et par ses fonctions 
plus encore que par sa structure, Ja peau a pu mériter le nomé& 
centre nerveux périphérique (Gubler). La description de ces terminai- 
sons viendra en son temps: nous renvoyons également a la description 
de I’épiderme et du derme pour I|’étude de leur développement et de 


leur évolution. 


i Lorsqu’on examine des coupes de la pulpe de la premiére phalange 
colorées par une solution faible de picro-carmin (Ranvier), on voit 
nettement que |’épiderme se compose de quatre couches que distin- 
guent les caractéres morphologiques de leurs éléments et la teinte que 
leur a donnée le réactif colorant; ce sont le corps muqueux de Mal- 
pighi proprement dit, le stratum granulosum, le stratum lucidum et 
la couche cornée. 

Corps muqueux de Malpighi. Le stratum malpighien se compose d'us 
certain nombre de rangées de cellules connue depuis Schrdén sous le 
nom de cellules dentelées ou épineuses. Ces cellules, en effet, exa- 
minées en place sur des coupes trés minces, ou dissoci¢es, se montrett 
comme des blocs protoplasmiques hérissés de prolongements qui affec- 
tent avee ceux des cellules voisines des relations sur lesquelles on a 
beaucoup discuté. Schrén regardait ces épines comme des canaux tre 
versant les meinbranes cellulaires, dont il admettait encore )’existence et 
faisant communiquer la cavité de chaque cellule avec les espaces vit 
tuels intercellulaires. — Max Schultze les envisage comme de vérr- 
tables pointes engrénées avec celles des cellules voisines. Bizzozero apres 
avoir étudié ces cellules dans les éphithéliomes et les papillomes oi 
elles sont volumineuses, admet que les piquants se juxtaposent pat 
leurs pointes qui restent séparées par une espace clair. Enfin Lott, 
éléve du laboratoire de Rollett, pense que les piquants s’engrenent 


' B. Epiderme et ses annexes. 


a normal, mais s’é 


pointes. 


wn Tel était I’état de la question. 


4° EpIpERME. 


it 


cartent dans les cas pathologiques sous l'in- 
fluence, sans doute, d’un apport plus abondant de liquide interstitiel, 
et arrivent & se toucher par leurs pointes ou au voisinage de leurs 


Lorsque M. Ranvier s’en est emparé 
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ila su lui donner une portée physiologique inattendue. De — 
investigations dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer, lui ont 
permis de conclure que Jes cellules crénelées du corps muqueux de 
Yalpighi ne se touchaient pas par des prolongements, mais étaient 


| - unies par des ponts protoplasmiques trés extensibles au milieu desquels 
— sont des nodules de nature élastique ; nous verrons bientét quelle est 
— limportance de cette disposition au point de vue de la statique et de la — 

"1ption 


méritent de nous arréter un instant. Elles sont cylindriques et leur 
axe est perpendiculaire & la surface du tégument. Leur face inférieure 
et munie de prolongements assez épais, déja vus par Henle qui se 
bifurquent ou se trifurquent pour prendre, pour ainsi dire, racine 
dans la zone du tissu conjonctif condensé qui limite le derme du cété 


alange — dela couche épidermique et ces prolongements prennent sur certaines 


Les cellules malpighiennes de la premiére rangée, celles qui reposent 
immédiatement sur le derme, présentent des caractéres spéciaux qui 


n voit — “entre elles assez d’importance pour rappeler les cellules 4 pied de 

distine [épithélium antérieur de la cornée (Lott). 

te que Stratum granulosum. — Les rangées cellulaires situées au-dessus du 

Mal- corpsmuqueux proprement dit, s’en distinguent surtout par la présence 

lume atour du noyau de gouttelettes quelquefois fort grosses d’un liquide 
dléagineux et se colorant beaucoup plus vivement que lui par le picro- 

e dui — crmin (Ranvier). Le noyau des cellules de cette couche est toujours a 

ous le F unique, petit et d’autant plus ratatiné qu’on se rapproche davantage du 

exa- stratum lucidum. 

ntrent M. Ranvier donne a cette substance, dont il a été le premiera déter- 

affec- 


miner le réle dans I’évolution de lépiderme, le nom d’éléidine. Ce 
west pas une matiére grasse, car elle ne se colore pas en noir par 
lacide osmique. Particuli¢rement abondante dans |’épiderme irrité, 
dans les papillomes, dans le bourrelet épidermique qui entoure la pus- 
lle variolique, par exemple (Ranvier), elle disparait au contraire, 


on a 
1X tra- 
ance et 
BS 


toutes les fois que |’épiderme subit une compression lente qui en 
yapr’s la nutrition, ainsi que nous l’avons constaté entre autre cas, @ 
nes ol lisurface des tubercules xanthélasmiques. 

it pat Stratum lucidum. — Au-dessus du stratum granulosum se trouve le 

aa ‘iratum lucidum composé de plusieurs couches de cellules aplaties, 

renen 


s 
‘stitiel, 
Jeurs 


tires, dépourvues de noyau et limitées par un double contour sinucux. 
Ces cellules sont fortement adhérentes les unes aux autres et ne + 
dissociées que dans la solution de potasse 40 0/0. 
On trouve dans les couches profondes du stratum lucidum, au voi- 
‘nage du stratum granalosum, des gouttes d’éléidine, les unes 
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et disposées en séries intercalées aux lils cellulaires, les autres yoly. 
mineuses et vraisemblablement formées par la fusion des premidres, 
Ces dernitres qui se présentent sous l'aspect de plaques a contous 
sinueux ayant la réfringence d'une huile essentielle sont souvent pay 
semées de gouttes peu réfringentes et incolores ayant l’aspect 
vacuoles et comparables au sarcode de Dujardin. 

Couche cornée. — La couche cornée, si¢ge d’une desquamation inegs- 
sante est formée de cellules dans lesquelles les derniers attributs de 
vitalité sont prés de disparaitre ; séches, plates, fortement pressées les 
unes contre les autres, enticrement dépourvues de noyau, ces cellule 
sont l’aboutissant de la série des processus de l’évolution épidermigue, 
dont nous aurons bientét a dire quelques mots. 

Lorsqu’on traite un fragment de peau par l’acide osmique (Lany- 
rhans), on constate que la couche cornée est limitée par deux zone 
noires au niveau desquelles losmium a été précipité comme il l’est au 
contact de matiéres grasses (graisses, myéline). On trouvera dans la 
technique histologique de M. Ranvier (art. épithélium), une figure qui 
reproduit cette apparence. Langerhans attribuait cette coloration d h 
présence de matiéres grasses sécrétées par les glandes sébacées et pour 
lui, si la zone intermédiaire reste incolore, il faut l’attribuer & we 
cause purement physique ; l’acide osmique abordant la couche corné 
par ses faces superficielles et profondes ne peut diffuser d’une manitr 
assez compléte pour pénétrer dans toute son épaisseur. Unna, au con 
traire, soutenait que la zone moyenne différait des zones superficielles 
et profondes et ne pouvait fixer l’osmium. Au moyen de deux expériences 
bien simples, consistant l'une, & mettre en contact de la solution 
usmique des coupes minces de I’épiderme, l'autre dégraisser préala- 
blement avec soin les coupes de peau, M. Ranvier est arrivé & donner 
gain de cause 4 la manitrede voirde Langerhans. 

Physiologie deVépiderme. 
1° Développement et nutrition. — Evolution épidermique. Nov 
avons vu qne |’épiderme, organe protecteur au premier chef, était k 
premier tissu formé chez l’embryon et provenait du feuillet externe dt 
plastoderme. Sur un embryon humain de 4 mois, il se compose te 
3 couches: une profonde formée de cellules cylindriques, une moyen 
formée de cellules polyédriques, et une superficielle formée de eellulés 
aplaties. Il est alors en tous points semblable 4 !’épithélium anté- 
rieur de la cornée. A six mois toutes les couches épidermiques que now 
venons de passer en revue sont constituées et l’on rencontre encore dais 
’épiderme une quantité considérable de matiére glycogéne, car | 
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fonction glycogénique diffusée & cette époque au sein de presque tous 
jes tissus de I’économie ne sera que plus tard concentrée et localisée 
dans l'appareil hépatique (Cl. Bernard). 

L’éyolution de l’épiderme chez Yadulte, comprend !’étude de trois 
points : la circulation épidermique interstitielle, l’acecroissement de 
/épiderme et sa kératinisation. 

Nous avons vu que les cellules du corps muqueux et du stratum 
granulosum étaient réunies par des prolongements trés distensibles au 
milieu desquels se trouvaient des grains élastiques; elles sont donc 
séparées par des espaces Jacunaires que cloisonne une multitude de 
filaments dont la longueur peut, sous l’influence de forces tendant a 
écarter les cellules, devenir jusqu’’ 10 fois plus considérable qu’é l’état 
normal. C’est ce qu’on observe dans les cas pathologiques ob I’épiderme 
est irrité et l'on peut méme constater la rupture de beaucoup dé ces 
ponts protoplasmiques qui se fait en un point quelconque de leur 
longueur. On trouve alors, entre les cellules éphithéliales refoulées, des 
cellules lymphatiques généralement isolées dont la présence montre qu’A 
l'état normal, mais d’une fagon plus manifeste encore sous l’influence 
de procédés irritatifs, le corps muqueux et le stratum granulosum sont 
le siége d’une circulation interstitielle de lymphe. 

Ce sont en effet ces deux couches qui sont les régions vivantes et 
actives de I’épiderme. Les cellules de la premiére rangée de la couche 
de Malpighi présentent souvent des noyaux juxtaposés qui se répondent 
par une face plane et l’on y peut déja Saisir, les traces d’une division 
cellulaire. Dans les rangées supérieures, les cellules 4 deux noyaux sont 
beaucoup plus rares, sauf dans les cas d’irritation. Les cellules de la 
premiére rangée sont done le lieu d’origine des cellules des rangées 
supérieures, peut-étre méme les anastomoses qu’établissent entre les 
cellules de I’épiderme les filaments protoplasmiques ont-elles la signi- 
fication d’une division cellulaire restée incompléte et le corps muqueux 
lout entier est-il formé d’une cellule 4 noyaux multipliés (Ranvier) ? 

Quoi qu’il en soit de cette hypothése, dans le stratum lucidum et 
surtout dans le stratum corneum, la vitalité des éléments épithéliaux 
décroit et disparait. Les noyaux atrophiés déjd dans les rangées les 
plus superficielles de la zone granuleuse se résorbent et le protoplasma 
ellulaire se desséche, s’éclaircit par un phénoméne d’autodigestion 
(Ranvier). A ce niveau, les cellules sont fortement soudées les unes 
aux autres et toute circulation interstitielle devient impossible. A la 
surface de I'épiderme, les cellules mortes, desserties se désagrégent 


tombent, incessamment renouvelées par une évolution 


dont nous dévons maintenant montrer l'économie. 
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2 Kératinisation de l'épiderme ; réle de l'éléidine. — M. Ranvier , 
décrit, avons-nous dit, sous le nom d’éléidine cette matiére oléagineny 
qui, déposée sous forme de gouttelettes autour du noyau des cellule 
du stratum granulosum, diffuse, se présente sous forme de plaques 
d’amas irréguliers dans le stratum lucidum et disparait dans la couch 
cornée. Cette substance, peut-étre sans analogue dans |’ organisme, don 
la composition chimique est encore peu connue, et qui fixe 
carmin plus vivement encore que les noyaux eux-mémes, joue say 
doute un role important dans le processus de kératinisation de 1'4- 
derme, et il est permis de la considérer comme un véritable produité 
sécrétion de la couche granuleuse. Notre maitre a poursuivi jusque dans 
les ongles et les poils ce processus et, si l’éléidine différe par s« 
caractéres micro-chimiques dans ces derniers organes de celle de Ij. 
derme proprement dit, nous verrons que la kératinisation y suit ls 
mémes lois, 

3° Pigment de l’épiderme. — L’épiderme renferme un pigment auque 
la peau doit sa coloration, variable, comme on le sait, dans les diverse 
races animales. Son siége de prédilection est dans les cellules de la pre 
miére rangée de la couche de Malphigi; on n’en rencontre plus que des 
traces dans les cellules des deuxiéme et troisiéme rangées. II se présente 
sous deux aspects : sous forme de granulations distinctes et sous form 
d'une matiére infiltrée qui est peut-étre elle-méme composée de gram 
lations trop fines et trop rapprochées pour étre dissociées par les verrs 
grossissants. 

La présence presque exclusive du pigment dans les cellules deh 
premiére rangée semble en opposition avec le fait, bien constant ceper F 
dant, de la division de ces cellules pour former celles des rangées supt- 
rieures. A moins d’admettre que cette division n’existe pas, hypothés: 
que l’observation directe rend inadmissible, devons-nous croire queles 
cellules des rangées supérieures digérent le pigment ou qu’il exisie, 
dans fa division des cellules de la premiétre rangée, un mode spécial qu 
laisse tout le pigment dans les cellules profondes? 

Un examen attentif des cellules de la premidre rangée rend compl 
de cette apparente contradiction. Nous y voyons le pigment accuml 
dans les parties profondes de cellules; aussi n’est-il pas étonnant que 
celles-ci, se divisant par le milieu de leur hauteur, le fragment quis# 
détache n’en renferme pas ou n’en renferme qu’une quantité minim. 

4° Innervation de Vépiderme. — Conheim avait mis hors de doult 
Vexistence du réseau nerveux intra-épithélial de la cornée qe 
M. Poncet et M. Ranvier devaient plus tard étudier avec un Sil 
extréme au moyen de méthodes nouvelles, Freyfeld Szabadfoldy avi 
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attiré 'altention sur les terminaisons nerveuses intra-épithéliales de la bes 
langue, lorsqu’en 1868 Langerhans annonga la découverte d’un résean 
nerveux terminal dans |’épiderme humain. D’un réseau fibrillaire immé- 


diatement sous-épidermique partent aussi bien au niveau des papilles, 
qu’entre celles-ci, des fibrilles qui s’élevent dans |’épiderme et au niveau 

dela 2° ou 3° rangée des cellules du corps muqueux se terminent dans 

des gorpuscules granuleux multipolaires dont les prolongements s’effi- Ay 
lent etse perdent entre les cellules épithéliales. Ces corpuscuies sont 
dépourvus de noyaux : l’absence du pigment dans leur masse ne permet 
gure de Jes regarder avec Pouchet comme des chromoblastes, et ieurs 
caractores morphologiques, leurs relations avec les fibrilles, leur coiora- 
tion intense avec le chlorure d’or, les rapprocheraient beaucoup, d’aprés Z 
Langerhans, des cellules nerveuses. Eberth, Krohn ont confirmé la— 
description de Langerhans et Poncet et signalé un réseau et des cor- 
puscules absolument semblables dans la conjonctive de l'homme. : 

Il existe plusieurs autres modes de terminaisons des corps dans 
lépiderme, entre autres, celles que Hensen et Ditlevesen ont rencon- 
trees dans la peau de la grenouille, mais elles n’ont pu encore étre — 
constatées chez l’homme, et nous les passerons sous silence; nous — 
dirons en parlant de |’innervation du derme quelques mots des cellules 
géminées de Merkel, car ces éléments bien que pouvant étre inter-épi- B. 
théliaux, si nous en croyons Casper, sont le plus souvent situés 
au-dessous de la cuticule limitante du derme. 

Reprenant un sujet abandonné depuis longtemps, M. Drosdoff, éleve — 
du laboratoire d’histologie du collége de France, s’est occupé en 1879, 
de la mensuration de l’épiderme et de ses différentes couches dans 
les divers points du corps et des rapports qui existent entre son épais- ‘ 
seur et la sensibilité électro-cutanée. 

La méthode suivie par M. Drosdoff consiste & mesurer Iépaisseur 
des couches épidermiques, tant au niveau des papilles que dans leur 
intervalle, sur des fragments de peau excisés d’un grand nombre de 
points du corps dont la sensibilité électrique a été préalablement 
explorée; la peau était dureie par l’acide osmique et la méthode de 
mensuration adoptée par l'auteur était celle que M. Malassez a appli- 
quée 4 la détermination des dimensions réelles des objets microsco- — 
piques. 

Contrairement 4 l’opinion de Leyden, M. Drosdoff conclut de ses 
hombreuses observations, qui ont di exiger une patiente et un temps 
tonsidérables, que les différences d’épaisseur du revétement épider- 
mique ne sauraient expliquer ni les différences de conductibilité, ni 
les différences de sensibilité électrique que l’on constate dans le 
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diverses régions du corps. Il est probable, selon Ini, que le mode & 
distribution périphérique des nerfs joue un réle considérable dans cette 


inégalité de répartition de sensibilité électrique. LT ae 
ile oni 
Q° OncLEs. 


Les ongles se composent de deux parties ; l'une adhérente au derm 
sous-unguéal, autre libre ou corps de longle. La premiére préseny 
en arriére une surface semi-lunaire blanche, la lunule; on donne 
nom de matrice de l’ongle, 4 la portion dermique, qui s'étend de 
celle-ci au point ot l’ongle cesse d’étre adhérent aux tissus sous 
jacents. Enfin, le derme triangulaire forme au pourtour de l’ongle uy 
bourrelet qui a recu le nom de pli sous-inugéal. 

Sur une coupe verticale et antéro-postérieure, on constate que 
l’ongle commence en arriére par un bord mince qui va en s’épaississant 
jusqu’au bord antérieur de la lunule: a partir de ce point, les dew 
faces de l’ongle restent paralléles jusqu’A son bord antérieur. On yait 
d'autre part sur les coupes transversales que le derme sous-unguéd 
présente des sillons paralléles entre eux et a l’axe de la phalange sem. 
blable & ceux d'une terre labourée (Ranvier); ces sillons s’engrénent 
avec des sillons correspondants creusés sur la face inférieure de ka 
portion de l’ongle qui est au-dessus. Cette disposition a été signalée 
pourl a premiére fois par Henle. 

Munis de ces quelques données indispensables d’anatomie descriptive 
nous passerons en revue la structure de la matrice, du lit et du corps 
de l’ongle, celle des plis sus et sous-ungucal, enfin son mode de kéra- 
tinisation. 

Si on dissocie les éléments de Vongle an niveau de la lunule, on 
rencontre des cellules de dimensions et de formes variées que I’on peut 
classer comme it suit : 1° cellules analogues 4 celles de la 4 rangée 
du corps muqueux de Malpighi. 2° cellules semblables a celles du 
corps muqueux. 3° cellules polygonales 4 contours trés nets, propres 
& Yongle. 4° cellules polymorphes non encore décrites avant les 
recherches de Ranvier, se présentant tantét comme de larges pla- 
ques striées 4 prolongements et 4 dentelures, tantét comme des cellules 
rameuses, etc. 

C’est 4 l’irrégularité des cellules polymorphes que Ja lunule doit sa 
coloration blanehe qui tranche si vivement sur la teinte rosée du reste 
de longle. Ces mémes éléments renferment un semis granuleux de 
substance kératogéne. 

Si maintenant nous examinons en place ces divers éléments sur des 
sections eonvenablement dirigées et colorées, nous retrouvons dans 
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longle, en ce qu’elle ad’essentiel, la structure de l’épiderme cutané, un 
corps muqueux avec sa premiére rangée de cellules cylindriques et ses 
autres couches formées de cellules dentelées, une couche de cellules 
polyédriques, & bords nets, de plus en plus aplaties et pourvues de 
noyaux de plus en plus atrophiés 4 mesure que l'on se rapproche de la 
surface. 

La substance kératogéne ne se rencontre qu’en un point, au niveau du 
biseau que forment en s’unissant le lit et le corps de l’ongle. Elle forme 
la une couche interposée aux couches muqueuse et cornée, opaque, 
colorée en brun par l’acide picrique et analogue, sinon tout a fait par 
ses réactions micro-chimiques, du moins par sa situation et ses fone- 
tions, au stratum granulosum de l’épiderme. C’est au niveau de ce 
point que se fait le processus de kératinisation. 

Le pli sus-unguéal a la structure de la peau. Le stratum granulosum 
y présente une épaisseur considérable et les gouttes d’éléidine y sont 
yolumineuses. La couche cornée du pli se continue sur la face dorsale 
de l’ongle qu’elle recouvre sur une certaine étendue. 

Le pli sous-unguéal est formé par l'union du bord antérieur du lit 
de longle avec l’épiderme de la pulpe du doigt. Ici encore la couche 
granuleuse est tres épaisse et l’éléidine trés abondante. 

Nous dirons enfin quelques mots du développement de l’ongle : Au 
3"* mois de la vie intra-utérine, d’aprés Kolliker, ongle rudimentaire 
est encore contenu dans |’épaisseur de l’épiderme; il est représenté 
par une Jame de celiules épidermiques étroitement soudées entre elles; 
au 4"° mois, les cellules épidermiques situées au-dessus de la lame 
unguéale deviennent yésiculeuses et tombent; l’ongle apparait, mais 
son corps Muqueux se Continue sans transition avec celui de la pulpe 
dudoigt.Cette disposition normale chez certains animaux a recu le nom 
@hyponichium. Enfin du 6° au 7° mois le pli sous-unguéal se forme et 
longle se détache. 

M. Ranvier a parcouru, dans la série de ses legons, l'étude de l’ongle 
des ruminants, du sabot des solipédes, de la griffe des carnassiers et 
de certains organes similaires en apparence, tels que l’appendice corné 
du groin du pore. Quelque intérét que présente cette étude pour la 
comparaison des processus de kératinisation de l’épiderme, des on- 
gles et des poils, nous sommes obligé de la passer sous silence et de 
renvoyer pour plus de détails aux legons mémes du professeur. Aban- 
donnant 4 regret cette question que le défaut d’espace ne nous per- 
met pas d’exposer d’une maniére suffisante, nous allons étudier les 
autres annexes du syst¢me épidermique etnous terminerons cette revue 
d’anatomie normale de la peau par un exposé rapide de la structure du 
derme. (A suivre.) 
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DE LA PELADE 

ue par P. MERKLEN, interne des Hopitaux. 4 


En présence d’une recrudescence remarquable de pelades, de faits de 
contagion aussi inexplicables et aussi nombreux que les exemples d’ap- 
parente spontanéité, il semble que le moment soit bien choisi pou 
aborder nouveau les questions litigieuses que souléve |’étiologie et la 
nature de cette maladie et pour les résoudre grace aux procédés d'étude 
que les progrés de I’histologie ont mis 4 la portée des dermatologistes, 
La discussion est en effet toujours ouverte, les faits les plus contradic. 
toires la rendent [égitime, et les recherches les plus minutieuses n'ont 
pas réussi jusqu’é présent a lever tous les doutes en ce qui concerne le 
caractére contagieux et la nature parasitaire-de cette affection. 

En attendant les résultats nouveaux et les conclusions autorisées 
des observateurs de I’hépital Saint-Louis, ob la pelade est en ce mo- 
ment méme l'objet d'une enquéte a la fois clinique et histologique, 
poursuivie en commun par M. Ernest Besnier et par M. Balzer, il iu- 
porte d’établir quelles sont, a l’heure actuelle, les notions acquises, 
quels sont les desiderata, quelles sont, en un mot, les obscurités qu'il 
serait urgent de dissiper afin de sortir de cette incertitude, de cette 
véritable anarchie, aussi humiliantes pour la science que peu favorables 
aux progrés de la thérapeutique et de la prophylaxie. Notre intention 
n’est pas de faire dans cette revue une étude complete de la pelade, 
dont les traités spéciaux donnent des descriptions, auxquelles nous ne 
pourrions que faire de nombreux emprunts, mais d’exposer, en toute 
indépendance, quels sont les points controversés dont la solution est 
a trouver. 

Il n’est pas d’affection cutanée qui soit pour le Onin Tocca 
sion d’autant de surprises et d’incertitudes que la pelade. Rangée de 
puis les travaux de Bazin, parmi les teignes, 4 coté du favus et de la 
trichophytie, elle en différe tout d’abord par ce fait, qu’elle se caracté 
rise par une alopécie vraie, rapide, tandis que ces deux affections con- 
sistent plutdt en une lésion nettement constatable du cheveu pouvalt 
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aboutir, il est vrai, mais au bout d’un temps assez long, 4 une alopécie 
ou a ane calvitie plus ou moins compléte. La soudaineté, la brutalité, 
si l’on peut ainsi dire, de l’alopécie, tel est, en effet, un des caractéres’ 
les plus tranchés de la pelade. 5 

Un fait non moins curieux qui frappe tout d’abord dans l’histoire de 
cette affection, c’est la diversité de ses formes; tous les observaleurs 
ont insisté sur cette particularité, cherchant 4 Vinterpréter conformé- 
ment & leur doctrine. Tantét la premiére plaque alopécique de la gran- 
deur d'une piéce de 50 centimes environ est 4 peine constatée par le 
malade que déja elle progresse rapidement au point de décalver en huit 
jours & peine la moitié du crane ; ou bien la pelade apparait sous forme 
de nombreux points alopéciques qui grandissent et finissent par confluer 
pour aboutir en peu de temps 4 une dénudation presque compléte du 
cuir chevelu; puis les sourcils, les cils, la barbe sont envahis a leur 
tour et quelquefois méme l’alopécie est plus généralisée, ne respectant 
aucune des régions pourvues de poils. Fort heureusement, du moins, 
dans la majorité des cas, le malade n’est pas défiguré a tout jamais ; au 
bout de six mois, parfois un an ou deux ans, le systtme pileux revit 
avec une nouvelle vigueur, la chevelure et la barbe se reproduisent dans 
toute leur intégrité. Il faut bien le reconnaitre, et c’est 14 un fait né- 
gatif qui a son importance, cet heureux résultat se réalise parfois sans 
aucune intervention thérapeutique. 

A cété de ces faits que l’on observe assez fréquemment 4 I’hdépital 
Saint-Louis et qui constituent un des types de la pelade, il y a le cas plus 
classique d’une ou de plusieurs plaques alopéciques limitées, toujours 
apparues assez brusquement, restant stalionnaires pendant de longs 
mois. C’est souvent Ala nuque que se localise longtemps l’affection 
sans qu’on puisse se rendre compte de ce siége de prédilection. 

En considérant ces allures si différentes de la maladie dans les deux 
types principaux que nous venons de rappeler, on peut se demander 
s'ils sont les formes différentes @’une méme affection ou des affections 
absolument distinctes ? 

Bazin, & qui l’on doit la premiére description complete de la pelade 
en tant qu’entité morbide, avait résolu dans le sens de l’affirmative la 
question de la diversité et de la dualité de cette affection. Ses teignes 
achromateuse et decalvante, cette dernitre envahissant tout le cuir 
chevelu et méme la totalité du corps, la premiére, au contraire, restant 
localisée sous forme de placards arrondis, limités et contrastant par 
leur blancheur d'ivoire avec la coloration normale de la peau, répon- 
dent aux variétés cliniques que l’on peut observer. Frappé déja de 
leurs caractéres si différents, il admettait bien que les deux affections 
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étaient parasitaires, mais leur assignait 4 chacune un parasite spécial, 
le mierosporon Audouini et le microsporon decalvans. Plus tard (4) 
il abandonna cette maniére de voir, ayant rencontré les deux variétés asso. 
ciées chez le méme individu, et cependant, dans son dernier travail () 
sur ce sujet, il parait avoir renoneé de nouveau 4 cette unicité de ) 
pelade pour affirmer plus formellement qu'il ne |’avait encore fait k 
dualité de cette affection. Il donne encore en dernier lieu a la décal. 
vante le nom de pseudo-pelade et la considére comme une tonsuranig 
due a un parasite spécial, le trichophyton decalvans. 

Cette opinion, du reste plus théorique que scientifique, n’est pas en 
général admise par les dermatologistes. M. Lailler (3), dans ses récentes 
lecons sur les teignes, considére qu’il y a 14 deux formes d’une seule 
et méme affection dues A une seule et méme cause, deux aspects et non 
deux variétés. M. Hardy (4) ne décrit également qu’une seule espece 
de pelade. 

Cependant la dualité de cette affection se retrouve indiquée par 
quelques auteurs dont nous aurons a rappeler les opinions surtout in- 
téressantes au point de vue de la nature de la maladie. C’est ainsi que 
Tilbury Fox (5) distingue deux espéces de pelade, la pelade décalvante 
et l'alopecia areata qui répondent aux deux variétés de Bazin. M. Quin 
quaud (6), & l’oceasion d’une communication récente de M. Mégnin a la 
Soctiété de Biologie sur les teignes chez les animaux, s’est également 
déclaré partisan de la dualité de la pelade. II existe, dit-il, au moins 
deux variétés de pelade, l'une dermotrophique qui se généralise, une 
deuxiéme parasitaire ordinairement localisée. 

La diversité méme des opinions, déja sur le terrain purement ¢li- 
nique, prouve que la détermination des variétés de la pelade manque 
jusqu’a présent de base certaine. Et l’on peut se demander avee Tilbury 
Fox, si, dans l’énumération des formes, les auteurs n’ont pas fait quel- 
que confusion, si l’on n’a pas fait rentrer dans la pelade des variéiés 
d'aiopécie qui ne lui appartenaient pas. 

Quels sont done les caractéres spécifiques de la pelade, quelle est 
sa marche, et pariant de ces données peut-on établir une analogie ou 
une différence entre ses formes et ses variétés? On sait que le type eréé 
par Bazin répond a ces formes d’alopécie qui ont été successivement 


(1) Bazin. Lecons sur les affections cutanées parasitaires, 1858. 

(2) Bazin. Article microsporon in Dict. encyclopéd. des sciences médicales. 
(3) Lailier. Legons cliniques sur les teignes, 1878. 

(4) Hardy. Article Pelade in Dict. de méd. et de chir. prat. 

(5) Tilbury Fox. Skin Diseases, 1873. 


(6) Quinguaud. Société de biologie, 1879, 
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cal, déerites par Gelse sous le nom d’area, par Bateman, qui déja en faisait 
(4) une sorte de teigne, sous la dénomination de porrigo decalvans. La dé- 
$S0- nomination d’alopecia areata est encore celle qu’emploient exclusive- 
() ment les auteurs allemands, Hebra, Kaposi, Neumann. Elle a l’avantage 
a la dexprimer, mieux que ne le fait le num de pelade, un des caractéres 
tl principaux de cette affection, a savoir la chute des cheveux suivant un 
cals ordre particulier. L’alopécie débute en effet par des placards circu- 
ate laires, par de véritables aires s’agrandissant progressivement. Lors- 

quil existe plusieurs aires & peu prés contigués, elles finissent par se 
$ én réunir pour aboutir quelquefois & une alopécie générale. Mais, avant ce 
Dies stade terminal, il est presque toujours possible de constater que les 
eule contours des larges plaques econfluentes, formées par la réunion des 
‘nod premidres laches circulaires, présentent une régularité particuliére, 


une série de croissants juxtaposés, formés par ce qui subsiste des pre-~ 
mitres aires. 
Cette marche si singuliére de l’affection est ce qui Ja caractérise 


il. peut-étre le plus nettement. Eile permet & coup sir de distinguer la 
que pelade des alopécies dues & des maladies générales ou consécutives a 
ante des lésions diverses du cuir ehevelu. Ti est néanmoins des cas ot de 
wile réelles difficultés d’interprétation subsistent et pour lesquels, si J’on ne 
ala tient compte de la marche de l’affection, ii est impossible de dire si oui 
nent ou non on se trouve en présence d'une pelade. Nous voulons parler de 
\oins ces alopécies généralisées et subites, survenues quelquefois sous !’in- 
une fluence de commotions violentes ou méme sans cause appréciable. Des 
maiades de ce genre sont quelquefois observés 4 l’hépital Saint-Louis, 
eli- sans qu'il soit possible de retrouver dans le début et la marche de leur 
nque alopécie, des éléments suffisants pour en déterminer la variété. La pe- 
bury lade décalvante généralisée, dont I évolution a été réguli¢rement suivie, 
juel- arrivée & sa période d'état, ne différe par aucun earactire de ces alo~ 
ites pécies d’origine indéterminée. Comment elasser ces derniéres? Sont-ce 
des pelades? Compatibles avee certaines théories paihogéniques, elles 
p est seraient contraires aux idées émises par un grand nombre de dermato- 
je Ou logistes sur l’origine et la nature de la pelade. 
eréé Chose étrange, cette question d’étiologie et de nature, d'une impor- 
ment lance capitale au point de vue nosologique et thérapeutique, est la plus 


contestéc dans l'histoire de la pelade. L’opinion que certains dermatolo- 
gistes considérent comme définitivement établie, est A peine signalée et 
au contraire combattue par d’autres qui font également autorité. Au- 
jourd’hui deux grandes théories se trouvent en présence : la théorie 
parasitaire essentiellement francaise, la théorie de la trophonévrose sur- 
tout allemande. A cété de ces doctrines exclusives, il faut mentionner 
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une opinion mixte, |’éclectisme de Tilbury Fox, qui poursait sur Je ter. 
rain étiologique lidée dualiste qu’il cherche a établir cliniquement. 

Avant les premiers travaux de Bazin sur la pelade, les auteurs ¢'o¢. 
cupaient peu de 1|’étiologie de cette affection, et se contentaient d’inyo- 
quer les causes banales qui répondent généralement en médecine 4 wy 
aveu d'ignorance. Cependant, dés 1843, Gruby avait signalé un parasite 
spécial a la pelade et qu’il désignait sous le nom de microsporon Au- 
douini. Niée par Robin, l’existence de ce champignon fut A nouveau g- 
gnalée par Bazin en 1853 dans ses recherches sur la nature et le traite- 
ment des teignes. Depuis cette époque, en dépit de discussions et de 
contradictions nombreuses, la théorie parasitaire a toujours compté de 
nombreux partisans, et, 4 ’heure qu'il est, elle représente encore, ainsi 
que nous le disions tout 4 V’heure, l’opinion dominante des dermatolo- 
gistes frangais. 

Avant ces derniéres années, il faut le reconnaitre, leur manire de 
voir se basait bien plus sur des probabilités, sur des analogies, sur la 
grande autorité de Bazin que sur la constatation scientifique des faits, 
Les analogies de la pelade avec les. autres teignes, au point de vue de 
la marche et de la contagiosité, déja entrevues par Willan et Bate- 
man, paraissaient hors de conteste. On comprend dés lors avec quelle 
faveur furent recues, en France surtout, les conclusions des recherches 
de Malassez, qui, au parasite idéal de Gruby et de Bazin, substituait un 
champignon réel, bien défini et bien constaté. El cependant, depuis son 
mémoire publié dans les Archives de physiologie de 1874, et la these de 
Courréges publiée la méme année, aucun travail nouveau n’est vent 
confirmer sa description, en sorte que les adversaires de la théorie pa- 
rasitaire, bénéficiant de ce silence et des objections faites & Malasser 
par ses propres partisans, peuvent dire avec quelque apparence de rai- 
son que Ja pelade n’est pas une teigne, qu’elle ne saurait ¢tre considé- 
rée comme une affection parasitaire. 

Avant de passer 4 |’examen de cette doctrine adverse, il est néces- 
saire de préciser quelies sont actuellement les notions qui ont cours sur 
les parasites de la pelade, en quoi elles différent ou se rapprochent de 
celles qui ont été introduites dans la science par les premiers observa- 
teurs. 

Gruby, Bazin, et aprés eux Tilbury Fox, avaient décrit, sous le nom 
de microsporon Audouini, un champignon que les dermatologistes 
modernes n’ont pas revu. Ce champignon, composé de spores et de 
tubes de mycélium, comme celui des autres teignes, en différerait uni- 
quement par son siége et le diamétre moindre des sporules. « Sur la 
lige du poil, dit Bazin, les spores forment quelquefois de petits groupes 
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isolés‘ou affectent une disposition racémiforme. La tige elle-méme pré- 


ter sente de distance en distance des renflements ou nodosités sphériques 
ou ovoides, constitués par les fibres longitudinales dilatées ou incur- 
$'0¢- yées, au travers desquels on voit des amas de sporules. » 
ave. La description de Tilbury Fox se rapproche beaucoup de celle de 
aun Bazin. Cet auteur signale en plus des amas granuleux disséminés ¢a et 
asite la dans le cuir chevelu, ce qu’il appelle le stroma. Pour lui, ces gra- 
Au nulations seraient le point de départ d’une formation sporulaire et re- 
i présenteraient le premier état ou forme nucléaire du champignon com- 
aile- plétement développé. Elles accompagneraient tous les champignons en 
t de état de développement actif, et le dermatologiste anglais dit avoir véri- 
é de fié le fait, en ce qui concerne particuliérement la pelade, par la germi- 
ainsi FF pation artificielle; il a obtenu ainsi en quelques jours des formes spo- 
olo- rulaires distinctes dérivant de ce qu’on pouvait considérer comme de 
simples débris granuleux. 
e de Jusqu’a Malassez, les auteurs qui s’étaient occupés du parasite de la 
- h pelade lui avaient done assigné comme caractére constant I’exis- 
_ tence de tubes de mycélium accompagnant les groupes de spores, et jus- 
e de qualors ce caractére paraissait nécessaire pour accorder & ce champi- ~¥ 
ate gnon une place définie dans la classe des parasites cutanés. A ce point 
elle de vue, la description qui a cours depuis’ les travaux de cet éminent 
ches histologiste différe essentiellement de celles que nous venons de passer 
‘e en revue. Pour Malassez, le parasite de la pelade est uniquement con- 
- stilué par des spores sphériques trés petites. On peut, dit-il, distinguer 
Pde trois types de spores : 
Les premiégres, mesurant de 4 45 ont un double contour, peuvent 
ad avoir des bourgeons, ce sont les grosses spores; les secondes, mesurant 
wre de 24 2, 5, n’ont pas de double contour, peuvent avoirdes bourgeons, 
pot ce sont les petites spores ; les troisitmes ont un diamétre inférieur 4 2p, 
at un contour simple, pas de bourgeons, ce sont les sporules. Il n’existe 
pas de tubes, mais seulement de petits chapelets de 5 4 6 spores au 
plus. 
= Ce champignon occupe les parties les plus superficielles de la couche 
de cornée de |’épiderme ; on le trouve entre Jes cellules épithéliales de 
sal cette couche ou a leur surface. Il ne se rencontre qu accidentellement 
sur les cheveux, et encore sidge-t-il sur des cellules. épithéliales qui 
proviennent de |’épiderme cutané. 
- Quant a la disposition des spores qui constituent ce champignon, on 


peut facilement s’en rendre compte d’aprés Malassez en étudiant des 
pellicules épidermiques tout entiéres. Parmi ces spores, les unes sont 
disséminées en groupes peu nombreux, les autres sont réunies en grand 
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nombre et forment des plaques plus ou moins étendues qui entouren 
habituellement! orifice des follicules pileux ala fagon d’ une bordure, Les 
grosses spores et les sporules sont habituellement isolées et sans ordre, 
 tandis que les petites spores sont souvent juxiaposées en séries linéaines 
constituant de petits chapelets. 

Le mécanisme amenant la chute des cheveux, serait celui du pity- 
riasis pilaris. Complétant par |’étude méthodique de coupes de k 
peau les résultats que lui avait donnés l’examen du cheveu et 
dissociationdes cellules épidermiques, Malassez a constaté en premier 
dieu que les spores ne se trouvent pas au dela des couches les plus 
superficielles de I’épiderme, puis que le follicule pileux lui-méme 
ne renferme pas de spores, enfin qu’il existe une altération importante 
de l’épiderme qui parait jouer un réle prépondérant dans le mécanisme 
de l’alopécie. Cette altération consiste en une hypertrophie considérable 
de la couche cornée et de la gaine externe du follicule. Un grand nom- 
bre de cellules de la couche cornée ont subi l’altération vésiculeuse et 
il existe dans cette couche hypertrophiée des fentes et des espéeces de 
lacunes. La couche intermédiaire de I’épiderme est également augmen- 
tée d’épaisseur. Li résulte de ces lésions épidermiques une géne dans la 
nutrition du cheveu, qui étouffé par cet amas de cellules épithéliales, 
finit par s’atrophier et tomber. En effet, les cheveux sont décolorés, 
atrophi¢s, cassants, mais leur structure n'est pas sensiblement modifiée, 
leur épithélium n’est pas détruit. 

Tels sont les faits constatés par Malassez ; il ne va pas plus loin, lais- 
sant aux pathologistes le soin de rechercher et de juger si le parasite est 
cause ou effet de la maladie, aux botanistes compétents la tache de dé- 
cider & quelle classe naturelle appartient ce champignon. En ce qui con 
cerne les formes de la pelade, il dit simplement qu'il ne lui a pas été 
donné de constater de différences bien nettes entre les champignons de 
diverses variétés, mais que les faits qu’il a observés n’étaient pas asses 
nombreux pour lui permettre de se former une opinion a ce sujet. 

La thése de Courréges (4) faite peu de temps aprés le mémoire de 
Malassez eta l'occasion deses recherches reuferme indépendamment des 
conclusions de cet auteur, quelques considérations sur la physiologie 
pathologique de la pelade qui ne sont en quelque sorte que le commei- 
taire de l’anatomie pathologique nouvelle que nous venons de signaler. 

Courréges, tout en affirmant la nature essentiellement parasitaire dela 
pelade, considére que cette affection n’est pas une teigne et qu'il ne 
faudrait pas la ranger A cété des teignes faveuse et tonsurante, puis- 
qu’on ne peut trouver comme dans celles-ci la moindre altération cryp- 


(1) Courreges, Etude sur la pelade. These de Paris, 1874, 
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togamique des poils. Ii croit que la chute des poils et l’achromie sont 
dus a un vice de nutrition, mais que ce vice de nutrition dont le méca- 
nisme a été indiqué par Malassez est toutentier sous la dépendance du 
parasite. Enfin Courréges rapporte les différences qui existent entre la 
forme achromateuse et décalvante 4 une différence dans la rapidité 
@évolution et la localisation de la maladie. Toute pelade 4 marche ra- 
pide et 4 forme généralisée décolore peu la peau: telle est la pelade 
décalvante ; au contraire, toute pelade a marche lente et & forme lo- 
ealisée entraine une achromie trés marquée : telle est la pelade achro- 
mateuse. 

fl semble qu’aprés cet énoneé si clair et si précis du parasite de la 
pelade, de sa nature et du mécanisme spécial par lequel il détermine 
alopécie, la question soit jugée et qu'il n'y ait plus rien a objecter a la 
théorie parasitaire. Et cependant de l’aveu méme de ses plus chauds par- 
tisans, le dernier mot n’est pas dil, ou du moins, la spécificité du para- 
site de Malassez n’est pas hors de conteste. M. Lailler, tout en se décla- 
rant partisan de la théorie parasitaire, reconnait comme ses adversaires 
que les spores décrites par Malassez se rencontrent chez des sujets non 
peladés, chez des pityriasiques et méme chez des sujets dont le cuir che- 
velu est parfaitement sain. Toute la différence résiderait dés lors dans 
une question de quantité, de plus ou de moins, ce qui, ajoute le méme 
auteur, n’a pas, en matiére de parasitisme et de contagion une valeur 
telle que le réle du champignon ne puisse pas étre discuté par les parti- 
sans de la doctrine antiparasitaire. 

Sil en faut en croire Nystrom (4) la banalité des spores de la pelade 
serait encore plus grande que ne le dit M. Lailler. Frappé des opinions 
diverses qui régnent sur la nature de cette maladie et, d’autre part, des 
différences trés considérables qui la séparent des autres teignes, Nys- 
trom, en voyant que les préparations microscopiques présentent toujours 
des particules étrangéres, notamment des filaments de coton, émet I’hy- 
pothése que les spores pouvaient provenir de la poussiére. « Ayant alors, 
dit-il, examiné au microscope le duvet, c’est-a-dire les filaments libres 
d'une serviette qui était suspendue dans un coin humide de la chambre, 
je retrouvai exactement les mémes spores que dans la pelade. » De 1a 
une série de recherches sur ce que l’auteur désigne plaisamment sous 
lenom de « teigne des serviettes,» caractérisée par un champignon qui, 
d@aprés les constatations de Malassez lui-méme, aurait la plus grande 
ressemblance avec celui de la pelade. Le champignon serait constant 


(t) Nystrém de Stockholm, Nole sur la nature de la pelade ou alopecia areata 
in Annales de dermatologic, VUE 
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sur la téte des teigneux de tout genre trailés 4 I’hdpital Saint-Louis 4 
se trouverait au milieu des débris de coton qui se détachent des ger. 
viettes servant au lavage de ces malades. 

Malgré ces objections qui demanderaient, ce nous semble, a étre pe. 
prises et examinées avec soin, la plupart des dermatologistes frangais 
continuent a considérer la pelade comme une affection parasitaire dye 
probablement au champignon de Malassez. Les spores banales qui says 
doute se trouvent répandues a profusion sur tous les objets susceptibles 
d’entrer en contact prolongé avec le cuir chevelu, auraient-elles la pro- 
priété de végéter outre mesure dans certaines conditions de milieu ¢ 
de terrain? C’est la une hypothése sur laquelle nous aurons a revenir 
tout 4 l’heure. 

Aux récents travaux dont il vient d’étre question et aux discussions 
quils ont provoquées, les dermatologistes allemands opposent un si- 
lence presque complet. Dans son récent article, Alopécie de |’ Eneyelo- 
pédie d’Eulenburg, Kaposi (1) ne signale méme pas les recherches de 
Malassez. On sait du reste, que dans le traitédes maladies de la pea 
de Hebra la pelade est définitivement séparée des maladies parasitaires, 
Dans son chapitre de généralités sur les parasites végétaux, Kaposi (2), 
considére la chose comme jugée; il se coniente de rappeler les opi- 
nions de Bazin, celles de Tilbury Fox qu’il accuse en passant de 
n’avoir réussi qu’aé introduire la confusion dans la doctrine des. derma- 
tomycoses et celles d’Anderson qui, dit-il, n’a ajouté Valopécie aréalée 
aux affections parasitaires de la peau que par convenance. Plus modéré 
dans ses conclusions, Neumann (3) déclare qu’ayant eu 4 soigner envi- 
ron 40 cas de cette affection, il n’a pas réussi & découvrir le champi- 
gnon de Malassez. 

Il est intéressant de rechercher ce qui, abstraction faite de l’existence 
de ce champignon, !’affection étant envisagée au point de vue purement 
clinique, a pu d’éterminer les uns et les autres 4 admettre et a rejeter 
le réle pathogénique du champignon. Nous devons pour cela aborder 
une nouvelle face de la question qui ne le céde pas en intérét aux fe 
cherches exclusivement microscopiques. 

La pelade est-elle contagieuse? Oui disent les uns; jamais, répondent 
les autres, et de part et d’autre on accumule des arguments et des fails 
d’une réelle valeur. C’est dire que lobscurité et la contradiction r- 
gnent dans le domaine étiologique comme sur le terrain anatomo-pi 
thologique. Ici encore nous ne pouvons mieux faire que de rappeler les 
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(1) Alopecia in Real Encyclopedie der gesammten Heilkunde yon Eulenburg. 
(2) Hebra. Loe. cit. 
(3) Neumann. Trai/é des maladies de la peau. Traduction frangaise par Darm. 
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opinions et les preuves a l’appui des contagionnistes et des non-conta- oe 
gionnistes. Il va sans dire que cette question de contagion est intime- 
ment liée & celle de nature et que les faits bien avérés de contagion sont 

pour les partisans de la doctrine parasitaire des raisons aussi démons- - 
tratives que celles qui découlent dela simple constatation du champignon. - 

Bazin se contente d’établir, au point de vue de la contagion, une 
analogie compléte entre la pelade et les autres teignes; la seule diffé- 
rence consisterait en ce que |’affection n’a pas encore été transmise par 
inoculation. Les dermatologistes francais admettent en général, quel- 4 
ques-uns avec des réserves, le caractére contagieux de la maladie. 
M.Hardy (1) considére nettement la contagion comme la cause déter- 
minante de la pelade. Il rappelle les faits si fréquents de transmission 
de la maladie d’un individu malade a une personne saine, les épidémies — he 
de pelade survenues dans les écoles, dans les asiles aprés l’arrivée dans 
éablissement d’un enfant malade. Aprés avoir dit que la contagion — 
dela pelade est & peu pres certaine et en avoir signalé maints exemples, 

M. Lailler ajoute que la contagion est néanmoins beaucoup moins fré~ 
quente que pour le favus ou la tondante; dans bien des cas, dit-il, 
quoiqu’on fasse, on ne trouve pas de source de contage, et les cas ne 
manquent pas ou, malgré les rapports les plus intimes et les plus dura- s. 
bles, une pelade ne se transmet pas de mari femme ou d’enfant 

Tous les auteurs s’accordent a reconnaitre qu'il existe, en ce yui con- 
cerne la contagiosité de la pelade, des faits d’une contradiction inexpli- 
cable. Voici tous les enfants d’une école atteints en méme temps d’une 
pelade; ils sont 30 ou 40 (nous avons pu observer plusieurs victimes © 
d'une épidémie de genre 4 la clinique de notre maitre M. Ernest Besnier ; 
ii sagit de l’épidémie de pelade de l’école de Nogent). Incontestable- 
ment il s’agit d’une affection importée et transmise. Le fait est évident, 
ildémontre la contagion d’une maniére irréfutable. Et cependant es 
objections se présentent immédiatement avec la méme force. Les en-— 
fants sont renvoyés chez eux et sans doute vontsemer leurs contages, 
infecter leurs fréres et sceursavec lesquels ils sont sans cesse en contact 
immédiat. Cependant aucun cas de transmission n’est observé, les con- 
lages paraissent avoir épuisé toute leur action; en dépit de toutes les 3 
imprudences, l’individu atteint de pelade reste unique. 7 

L’analyse attentive des faits de contagion rapportés par les auteurs 
parait démontrer, d’une part qu’assez fréquemment les faits de pelade 
tontagieuse se montrent sous forme é¢pidémique et restent cantonnés 
dans le foyer primitif de l’épidémie, d’autre part que dans les cas plus 


(1) Hardy, loc. cit. et Annales de dermatologie, T. VIL (Quelques considérations sur 
tliologie, la nature et le traitement des maladies contagicuses du systeéme ileus. 
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rares de contagion isolée, la transmission ne s'est pas faite directs. 
ment mais a passé par l’intermédiaire du peigne d’un coiffeur, dy 
chapeau ou de quelque objet de ce genre. 

En ce qui concerne les épidémies, comment expliquer leur pen é& 
propagation? serait-ce le défaut de soins minutieux qui favorisemit 
dans une école par exemple le développement indéfini du parasite! 
l'enfant rentré dans sa famille, la multiplication du champignon seriit- 
elle arrétée par des lavages quotidiens, quelquefois un traitement parag- 
ticide ? C’est une opinion qui peut se soutenir. Ou bien existe-t-il de 
conditions de milieu qui favorisent plus ou moins la yégétation du pan- 
site? L’hypothése serait & discuter, si certaines théories mycologiqus 
en honneur en Allemagne étaient basées sur des faits réellement seien- 
tifiques, sans compter que ces théories qui ont été défendues en Angle- 
terre par Tilbury Fox réduiraient 4 néant l’objection tirée de Ja bam- 
lité du champignon du la pelade. 

Sans entrer dans l’exposé de ces théories, ce qui nous conduirait bien 
loin de notre sujet, nous devons indiquer ce qui, dans les déductious qu 
en résultent, s’applique plus particuliérement aux teignes. Apres Low 
qui le premier avait cherché 4 démontrer l'origine banale des cham- 
pignons des teignes, Hebra émit l’hypothése que les parasites du favs 
et de la teigne tondante avaient des liens intimes avec les champignons 
de moisissure qui se développent a l'état de liberté dans la nature, 
n’est pas le lieu de signaler les expériences cliniques faites danse but 
de démoutrer cette hypothése etles résultats tour a tour positifs et négatifs 
obtenus en semant sur la peau des champignons de moisissure. Ausu- 
plus, il s’agit encore de théorie pure manquant jusqu’a présent de sane 
tion scientifique, ainsi que le reconnait Kaposi dans le chapitre du 
traité d’Hebra consacré aux généralités sur les parasites végétaux. Pow 
la pelade, aucun auteur, a part Tilbury Fox, n’a cherché A établir les 
analogies signalées, au point de vue de l’origine, entre les vulgaires cham- 
pignons de moisissure et les parasites du favus et de la tondante. Pour 
ie dermatologiste anglais, toutes les maladies parasitaires de la peau duts 
& un végétal parasite sont causées par le méme champignon et la diver 
sité d’aspect de ces maladies dépend seulement du degré de développe- 
ment du végétal et de son siége dans les parties constituantes du poil ¢ 
de I’épiderme. Comme exemple, l’achorion étant le végétal parvent é 
son entier développement, le microsporon Audouini représenterait ¢ 
végétal & l'état naissant, tandis que les ages intermédiaires se retrouve 
raient dans la trichophytie (4), Cette maniére de voir n’est que appli 


(1) Les opinions de T. Fox sont reproduites dans le mémoire déja cité de M. Hardy 
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cation aux teignes d’une théorie plus générale imaginée par Hallier, et 
qui, pour le dire immédiatement, n’a rencontré jusqu’a présent que des 
adversaires aussi bien dans le camp des botanistes que dans celui des 


1 de dermatologistes. Pour cet auteur, tous les champignons que !’on ren- 
erait contre dans le corps humain ne seraient que les formes de végétation 
site? dun champignon déterminé, les plus inférieures pouvant de nouveau 


engendrer la variété fructifiante. Les conditions de milieu (aréophytes, 
anaérophytes, hemianaérophytes) tiendraient sous leur dépendance les 


+ des diverses formes des parasites végétaux qui appartiendraient toutes en 
définitif au champignon de moisissure. 
iques Si ces hypothéses étaient démontrées, les problémes que souléve la 
cien- nature et l’étiologie de la pelade seraient hientét résolus; mais elles 
ngle= manquent, ainsi que nous le disions, a la fois de sanction clinique et de 
yalla- sanction scientifique. Les transformations des maladies parasitaires les 
wes dansiles autres n’ont jamais été constatées; au contraire, on a 
bien jours vu les diverses espéces garder leur individualité soit chez le méme 
8 i malade, soit chez les victimes de la contagion. Nous avons tenu néan-— 
Lowe moins & rappeler tous les faits hypothétiques imaginés par desauteurs— 
ham- qui ne manquent pas d’autorité afin de bien montrer que tout est com=- | 
favus plexe et obscur dans l’histoire de la pelade, que la mycologie tout j 
snons autant que la clinique n’ont pas dit leur dernier mot et qu’enfin l’argu- 
re, Ce ment tiré de la banalit¢é du champignon de Malassez ne suffit pas pour 
le bat tier on réle possible dans la pathogénie de l’alopécie aréatée. 


beats A cété des conditions de milieu, il faut tenir compte des conditions _ 
Usut de terrain; le fait que la pelade atteint de préférence les sujets débilités 
san: | Ne parait pas vrai, car bien souvent les malades porteurs de cette affec- 
re du tion se présentent avec les apparences d’une santé florissante. Mais l’on 
Pou — pourrait penser que |’état du cuir chevelu joue un réle dans la transmis- 
Jir les | Sion du parasite. Les champignons, dit Tilbury Fox, ne végétent pas 
chan- | ‘UPun terrain vigoureux, mais croissent sur ceux qui sont le plus dis- 
Pow Posés une ¢ruption non spécifique; c’est pour cette raison que les 
udu Maladies parasitaires végétales surviennent surtout dans le jeune Age. 
diver: | ¢tte éruption non spécifique est-elle nécessaire pour servir en 

Joppe: de porte d’entrée au parasite ? Jusqu’a présent, cela n’est pas 

poil e montré ni méme probable, pas plus que l’hypothése de Buchner (1) qui 

venui “UPose qu’une petite Iésion cutanée est nécessaire pour que l’agent 

rait ce | 'fectieux puisse s’implanter. Cette hypothése, qui trouverait quelque 

rouve ‘ppui dans les caprices de la contagion et certains modes de transmission 

’appl (rtsoir, etc.) est tout au moins en contradiction avec le siége du cham- 


Ha (!) Buchner. Virchow's. Archiv 1878. 
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pignon de la pelade qui ne se trouve pas au dela des couches tout a {aj 
superficielles de l’épiderme. 

L’école de Vienne est anticontagionniste, comme elle est antiparasi- 
taire. Avec une logique que necomporte pas toujours l'étude des fais 
cliniques, les dermatologistes allemands nient catégoriquement la con- 
tagion et font en somme bon marché des observations que des auteurs 
dignes de foi ont rapportées en sa faveur. Neumann ne parle méme pas 
de la contagion. Hebra se contente de dire que lorsque plusieurs per- 
sonnes ont été atteintes de pelade dans la méme famille, on doit admettre 
que le développement de la maladie est le fait d’une disposition hérédi- 
taire 4 une névrose spécifique, comme pour les névroses d'un autre genre, 

Il est surprenant que ces auteurs n’aient pas apporté dans |’interpré- 
tation qu’ils proposent sur Ja nature de la pelade, la rigueur scientifique 
qu’ils opposent aux partisans du parasite. Ne trouvant pas dans les causes 
jusqu’ici énumérées d’explication satisfaisante de la maladie, ils avancent 
a défaut, disent-ils, d’autre origine appréciable, qu’il s’agit d’ une tropho- 
névrose, d’une diminution ou d’une perte compléte de l’influx nerveux 
qui préside a la nutrition du cheveu. Cette doctrine émise par Barens- 
prung et Michelson, se trouve signalée non seulement dans les traités des 
dermatologistes, mais dans les ouvrages généraux sur les maladies du 
systtme nerveux. L’area de Celse ou alopécie aréatée, dit Eulenburg (1), 
est surtout un exemple de la subordination de l'alopécie aux troubles 
du systéme nerveux. En faveur de sa nature trophonévrotique, il fail 
intervenir son apparition et sa disparition rapide, son développement 
périphérique continu, mais surtout son apparition apres les névralgies, 
les traumatismes, les émotiens, l’administration de certains médica 
ments comme |’arsenic agissant surtout sur le syst¢me nerveux et plus 
particuliérement sur la nutrition de la peau (4 cas de Wyss, pelade ala 
suite d’arsenic). Comme autres arguments, on fait valoir les troublesde 
la sensibilité au niveau des plaques alopéciques, |’achromie et quelque 
fois une légére dépression semblant indiquer une atrophie du derme. 

En ce qui concerne les faits étrangers 4 la pelade vraie et invogués 
pour les besoins de la cause trophonévrotique, Ja critique est aisée. L'a 
pécie aréatée ne doit pas étre assimilée aux alopécies diverses qui sur 
viennent sous l’influence de causes non moins diverses et qui en differen! 
absolument par leur début et leur marche. Et d’autre part, ces cas d'alo- 
pécie sont & ce point exceptionnels qu’on n’en trouverait pas dit 
signalés dans les divers recueils scientifiques. 

Les partisans de la trophonévrose font valoir avec une apparence de 


(1) Eulenburg. Lehrbuc der Nerven Krankheiten, Borlin, 1878. oa 
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raison les névralgies et les céphalées qui précédent quelquefois l’appari- 
tion de la pelade. Mais ce début douloureux est presque l’exception, 
tandis que ces mémes accidents névralgiques sont d’ une grande fréquence 
et ne troublent que rarement la nutrition pilaire. Les mémes considéra- 
tions s'appliquent aux troubles de la sensibilité, que l'on pourrait 
observer sur certaines plaques de pelade. Neumann parle bien d'une 
yariété de cette maladie qu'il désigne sous le nom d’alopécie circonscrite 
ou orbiculaire, caractérisée par de petites places chauves circulaires du 
diamétre d’une lentille, au plus d’une piéce de 50 centimes. « Les 
poils présentent le méme aspect que dans lalopécie aréatée, maisla peau 
dégarnie est profondément déprimée, atrophiée et sa sensibilité est affai- 
blie au point qu’une piqdre d’aiguille n'est ressentie que lorsqu’elle 
pénetre profondément. » 

Cette description ne parait répondre jusqu’a présent qu’a un petit 
nombre de eas. Il faut reconnaitre toutefois, et c’est la un des deside- 
rata de la question, que la sensibilité des plaques de pelade est trop rare- 
ment examinée dans ses divers modes. L’anesthésie, si elle existait 
réellement, militerait certainement en faveur de la trophonévrose. 

Quant 4 l’achromie qui appartient 4 certaines formes de pelade et 
qui constitue un des caractéres de la pelade achromateuse de Bazin, 
elle n’a pas recu jusqu’a présent d’explication satisfaisante. Par cette 
particularité, la pelade se rapproche du vitiligo dont elle différe cependant 
par l’'absence d’hyperchromie qui, dans cette affection, s’observe sous 
forme de bordure autour des taches ; les récentes recherches de Leloir (1) 
qui, dans un cas de vitiligo, a constaté une dégénération des filets nerveux 
cutanés permettent, il est vrai, de supposer que les troubles de la pigmen- 
tation cutanée peuvent étre sous la dépendance d'une lésion du systéme 
nerveux périphérique. Mais pour en revenir a la pelade, l’achromie pas 
plus que l’atrophie du derme ne constituent jusqu’’ présent un des 
altributs constants de la maladie. 

Buchner (2), dans une revue critique récente sur l’étiologie de l’area 
de Celse, cherche & démontrer que la théorie de trophonévrose est in- 
compatible avec nos connaissances en anatomie et en physiologie. Jl fait 
Temarquer en effet que la forme et la progression réguli¢rement circu- 
laires des placards alopéciques de la pelade ne sont pas en rapport avec 
la distribution anatomique des nerfs cutanés. Si l’alopécie est le résulta 
Wune trophonévrose, il faut admettre que les lésions nerveuses siégent 
au niveau méme des plaques, c’est-d-dire qu’ily a dans ces régions cer- 
lains filets nerveux intéressés daus le milieu de leur trajet tandis que 


(t) Leloir. — Communication a l’Académie des sciences, 1879. 


(2) Buechner. — Loc. cit. de 
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leurs extrémités auraient conservé leur fonction, chose physiologique. 
ment impossible. Et comment expliquer la progression centrifuge des 
placards alopéciques; il faudrait donc que la lésion nerveuse eit une 
marche centripéte. Et l’auteur ajoute que les déductions auxquelle 
on arrive sont absolument fantastiques, si l'on veut rapporter ces 
troubles de l’innervation cutanée a un trouble primitif des centres tro. 
phiques, qui du reste, sont peu déterminés. 

Il arrive par exemple qu’une méme plaque alopécique se trouve in- 
nervée par deux nerfs, le frontal et |’occipital. Il faudrait done que deux 
centres trophiques (ou du moins une partie minime et bien déterminéy 
de ces deux centres) fussent intéressés en méme temps. 

Sans aller aussi loin que Buchner et en laissant de cdté ces considér- 
tions de physiologie pure, on peut objecter, en se basant sur les notions 
simplement cliniques établies en matitre de troubles trophiques, que 
lalopécie subordonnée a la lésion d’un nerf devrait suivre réguliérement 
la distribution de ce nerf, ce qui n’existe pas. 

Il résulte de cette discussion que la théorie de la trophonévrose ne 
repose jusqu’aé présent que sur des hypotheses, et que l’aspect général 
de la pelade ne parait guére compatible avec l’idée qu’on s’est faite en 
Allemagne d’un trouble nerveux primitif. Nous n’avons garde de mettre 
en doute les faits d’alopécie subite survenus, avec ou sans canitie 
préalable, & la suite d’émotions ou de commotions violentes; mais il ya 
une différence entre ces alopécies généralisées et souvent durables, et les 
observations de pelade vraie, maladie spéciale apparaissant le plus 
souvent sans cause connue. du moins par le malade. 

Le réle du syst¢me nerveux dans la pathogénie de la pelade n’est done 
ni plus précis ni plus démontré qu’il ne lest dans toute autre affection 
cutanée ol son intervention est possible et probable d’aprés les idées 


qui ont cours en ce moment, mais non certaine. Les obscurités et les 


contradictions que nous avons rencontrées & chaque pas dans |’exposé 
de la théorie parasitaire, nous les trouvons et méme plus grandes dans 
la théorie de la trophonévrose. 

Il semble bien en dernitre analyse que la pelade soit le résultat d'un 
vice de nutrition du cuir chevelu, ainsi que l’établissent trés nettement les 
altérations atrophiques du cheveu depuis longtemps connues et les lésions 
épidermiques signalées par Malassez. C’est la cause de cette dégénération 
qui reste obscure et discutée. La recherche des antécédents, du mode 
de transmission quand la contagion paratt probable, de nouvelles 
investigations microscopiques et mycologiques aboutiront certainement 
a dissiper les obscurités et les contradictions que nous avons cherché 
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Du LINGUAL, par le Vantain, professeur & l'Université 

Litge (Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, n° 4, 10 jan- 
vier 1880, p. 54, et n°3, 10 mars 1880, p. 227). ’ 
La’ pathologie de la langue, un peu négligée il y a quelques années, 
a été depuis peu l’objet de nombreux travaux. Sans doute, il serait fa- 
cile de retrouver dans les publications de Ricord, dans les legons de- 
Cazenave, de Bazin, de Hardy, les premiers linéaments des découvertes 
récentes ; mais il est incontestable que les études de Julliard, de Trélat, — 
deDebove, de Mauriac, de Lailler, etc. sur le psoriasis lingual et sur 
luledre tuberculeux de la langue ont donné & cette partie de la science 
uneprécision qu’elle n’avait pas ; tous ces travaux, ont en outre, ramené — 
Vattention sur des lésions trés intéressantes et cependant mal définics — 
jusqu’a présent. Quelque progrés méme qu'on ait pu faire dans ce sens, 
ilest évident qu’il yen a beaucoup 4 faire encore, et que, si petit qu'il 
paraisse au premier abord, le champ d’études est encore loin d’avoir été 
exploré complétement. 
Un consciencieux travail, publié par M. le D*® Vanlair, professeur & 
Université de Lidge, dans la Revue mensuelle de médecine et de chi- 
rurgie (n°** du 10 janvier et du 10 mars 1880) vient de combler une la- 
cune en donnant une description détaillée d'une petite maladie de 
langue déja signalée par Gubler dans le Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales (article Bouche) sous le nom d’état lichénoide 
de la langue, et queM. Vanlair propose de dénommer plus simplement 
le lichénoide lingual. Cette \ésion qu’on a dd confondre plus d'une 
fois soit avec le psoriasis lingual, soit avec V'eczéma de la langue, 
les plaques muqueuses, etc., consiste en une sorte de desquamation 
qui occupe sur la langue des surfaces arrondies et rouges, limitées 
parune bordure d’un blanc jaundtre formant une trés légére saillie. 
En se développant, ces surfaces se rencontrent, se coupent, en sorte 
que la limite de la lésion est formée par des fragments de cercles qui 
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se rejoignent ; de 14 des festons irréguliers ; la marche est Centrifuge, 
comme dans I’herpés circiné, ou |’érythéme marginé. 

Les surfaces dépouillées sont d'un rouge vif, elles sont déprimées, 
lisses, et ont perdu l’aspect velouté normal, ce qui annonce la dispar. 
tion des papilles cylindroides; mais les papilles fongiformes persistet: 
quelques-unes de ces derniéres paraissent méme un peu hypertro- 
phiées ; d'autres, au contraire, semblent légérement atrophiées. 

Les bords du liséré blanchatre sont formés par de véritables boy 
relets arrondis d’un blanc opaque, constitués par une substance homo- 
gene, compacte ; on n’y distingue aucun vestige de prolongements {ij 
formes. Cette matiére blanche est trés adhérente: si on essaye & 
l’enlever par le raclage, on n’obtient que quelques grumeaux bianchi- 
tres, Ceux-ci, d’aprés M. Vanlair, ne sont autre chose que le corps mu- 
queux de Malpighi hypertrophié. 

Frappé sans doute de la marche centrifuge de l'affection, et la rap- 
prochant peut-étre des herpés circinés, Gubler s’était demandé si lalé 
sion ne trouverait pas son explication dans la présence d’un parasite 


‘végétal. 


Toutefois il est bon de se souvenir que les affections parasitaires ne 
sont pas les seules qui présentent cette disposition : le psoriasis numm- 
laire, 'érytheme marginé, bon nombre de syphilides procédent de la 
méme facon. 

Que dit done sur ce point ]’observation microscopique ? Gubler, fort 
compétent dans ces questions, quelque envie qu'il en eit, ne trom 
point de parasites dans les cas qu’il examina. M. Vanlair en a trowé 
dans: les: siens, et la figure, fort bien faite, qu’il en donne, présente, a 
premier abord, un aspect si étrange qu’on serait tenté de croire qu'il } 
ala, en effet, un parasite spécial. Autour d’un corps central, filamen- 
teux, divisé transversalement en fragments inégaux, fissuré aussi dans 
le sens longitudinal, et de transparence vitreuse, on voit un amas 
corpuscules sporulaires trés fins (0 » 8); du milieu de ces masses 
sporulaires, émergent de nombreux filaments trés gréles et trés longs, 
s'infléchissant et s’entre-croisant. 

Le tout n’est autre chose que les spornies et le thallus du leptothris 
buccalis ; le corps filamenteux central est une fibre végétale ‘queleon- 
que provenant de l’alimentation, et autour de laquelle la production 
cryptogamique s'est groupée, comme des cristaux se précipitent sit 
un. fil. 

M. Vanlair s’est assuré, en raclant des langues saines qu’on y retrouvt 
les mémes masses chevelues de leptothrix groupées avec leurs sporules 
autour d'une fibre alimentaire , et i] en conclut que le parasitisme ¥- 
gétal ne joue aucun réle dans |’affection lichénoide de la langue. 
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lI serait peut-étre intéressant de vapprocher de ce fait et de cette 
description une autre lésion linguale qui a fait objet de quelques tra- 
yaux récents: l’hypertrophie papillaire filiforme (Raynaud, Féréol, 
Lancereaux, Union médicale, 1° et 3 juillet 1869, 14 septembre 1875, 
mars 1877 ; Glossophytie, these A. Dussois, 1878). 

Dans cette dernidre affection, la présence du parasite est-elle con- 
stante? La plupart des observateurs|’affirment, mais la chose est encore 
douteuse et il n’est pas bien certain, méme pour ceux qui l’admettent, que 
lhypertrophie papillaire n’ait pas précédé |’apparition du microphyte. 

Quoi qu'il en soit du bien fondé de ce rapprochement, revenons 2 
étude du lichénoide lingual. 

La marche de la maladie est ordinairement la suivante : ; 

Un état suburral de la langue ouvre la scéne, puis les plaques se 
montrent & la base de la langue en avant des papilles caliciformes, et 
progressent peu & peu vers la pointe; les bords, la face inférieure de la 
langue peuvent méme étre atteints ; seulement, dans cette derniére ré- 
gion, le mal a un aspect particulier: Le fond est violacé, livide, au lieu 
détre rouge, et le bourrelet est d'un rouge vif, au lieu d’étre blanc. 
L’affection a une marche serpigineuse imparfaite : dés qu'un point tend 
4 guérir, un autre se prend, et, quand celui-ci se cicatrise, un nouveau 
ou bien la partie primitivement atteinte. Il n’y a done généralement 
qu'une fausse tendance a la guérison ; la maladie se perpétue indéfini- 
ment. 

Les symptémes subjectifs ne sont généralement pas trés marqués, ce 
qui fait que la maladie passe souvent inapercue. La sensibilité tactile, 
le got, sont conservés absolument; le malade n’accuse ni douleur, ni 
cuisson, si ce n’est au contact des substances un peu excitantes, le sel, 
le sucre, etc. Les boissons froides produisent aussi une sensation désa- 
gréable. L’appétit est maintenu et les digestions restent bonnes. L’ha- 
leine est un peu fade, la bouche un peu séche, la mastication un peu 
génée. 

M. Vanlair étudie les circonstances de pathogénie et d’anatomie pa- 
thologique qui peuvent rendre compte de ces symptémes , et il conclut 
de ses recherches que la maladie est une inflammation serpigineuse, & 
tendance atrophique, qui porte plus spécialement sur les papilles fili- 
formes. Or les corpuscules de Krause, qui sont les organes de la sensi- 
bilité tactile n’entrent pas tous dans les papilles filiformes et se ren- 
contrent seulement dans le chorion sous-muqueux, de méme les bulbes 
gustatifs entrent surtout dans les papilles caliciformes, et en trés petite 
quantité dans les fongiformes. 

Les papilles filiformes, qui sont plus spécialement altérées dans Je li- 
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chénoide lingual, sont des organes qui ne jouent qu'un réle mécanique: 
elles retiennent et fixent sur la langue les particules alimentaires, 

La physiologie est donc d’accord avec la pathologie, et l’on comprend d 
que l’atrophie de ces papilles laisse intactes la sensibilité générale et a 
sensibilité gustative. 

' L’étiologie de cette petite affection est encore fort obscure ; jusqu’a 
présent on n’a pula rattacher 4 aucune diathése. Elle parait plus fré- 
quente chez la femme, et coincide souvent lavec des troubles digestifs, 
Gubler croyait 4 l’influence de l’hérédité. 

Il est certaines affections de la langue avec lesquelles il faut bien se | 
garder de la confondre: 

1° Le psoriasis. S’il existe parfois des surfaces rouges ou les papilles h 
filiformes sont atrophiées dans le psoriasis lingual, on n’y trouve point 


le bourrelet blanchatre formant liséré du lichénoide lingual ; la produe- q 
tion blanche, nacrée, du psoriasis, disposée tantét en plaques irrégu- g 
guliéres, lamelleuses, tantét en tratnées granuleuses, n’affecte jamais 

la forme festonnée de cercles qui se coupent: elle est disséminée sur d 


ces surfaces rouges mémes, et non &leur pourtour; on en trouve sur la 
muqueuse des joues et des lévres, ce qui ne se voit jamais dans le |i- | 


chénoide. Dans le psoriasis lingual il y a une hypersécrétion salivaire ' 
quimanque rarement, et une géne de Ja mastication plus prononcée que i 
dans le lichénoide. L’influence du tabac, de la syphilis est fréquente dans 1 
le psoriasis, qui, au contraire de ce qui a lieu pout le lichénoide, nese 


rencontre guére chez les femmes et les enfants. Le passage du psoriasis 
lingual au cancroide est assez fréquent, ce qui ne s’observe jamais 
dans le lichénoide; 

2° Les plaques muqueuses syphilitiques sont constituées par des épais- 
sissements épithéliaux Opalins, reposant sur des surfaces plus ou moins 
rouges, quelquefois par bandes. Elles sont rarement lo¢alisées exclusi- 
vement 4 la langue ; on apour les reconnaitre, indépendamment de leur 
configuration spéciale, la coincidence de plaques 4 l’isthme du gosier, 
aux commissures labiales, 4l’anus, ete ; 

3° Les plaques muqueuses des fumeurs ne différent guére des précé- 
dentes que par l’absence de tout autre symptéme syphilitique actuel; 

4° L’eczéma buccal de Hardy, lésion assez mal définie encore, differe 
du lichénoide par sa permanence et l’absence de toute tendance gyroide; 

5° L’épithélioma avec son induration et ses granulations inégales ne 
saurait étre confondu avec le lichénoide, non plus que les Iésions uleé- 
reuses ; 

6° On pourrait ajouter a cette nomenclature le pityriasis lingual, al- 
fection desquamative simple, qui présente de grandes analogies avec le 
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ique; lichénoide, mais dans lequel on ne remarque ni la forme gyroide, ni la 
jendance serpigineuse, ni |’atrophie papillaire, et qui est aussi d’une 
prem’ jurée moins longue. 


Ot la Sil est une loi qui parait constante en dermatologie, c’est la —] 


respondance des Iésions cutanées avec les lésions muqueuses. Etant 
squ'a donnée une affection chronique des muqueuses, 4 quelle maladie du té- 
fre» gumentexterne correspond-elle? Or, le lichénoide lingual différe du pso- 
stifs, riasiseutané en ce que ce dernier est une affection hypertrophique, non 
seulement du réseau de Malpighi et du corps papillaire, mais encore de 
en se § j, surface du chorion. Dans le pityriasis cutané il y a exfoliation simple 
des cellules épidermiques, et rien d’analogue a l’atrophie papillaire avec 
pilles hypertrophie du réseau de Malpighi qu'on trouve dans le lichénoide. 
point [i semble done que le lichénoide soit une affection propre ala mu- 
rduc- queuse linguale, une endermose n’ayant point son analogue sur le té- 
égu- gument externe. 


mais Telle parait étre, au moins, la conclusion @ laquelle s’arréte Patesee 
2 Sut du travail que nous analysons. 7 
ur la Quant au traitement, il est fort incertain, et l’auteur cherche & formu: — 
¢ lis fF \er quelques indications, sans parattre animé d'une conviction bien are 
vaire retée. Il recommande de tenter tour 4 tour l’arsenic, le soufre, les | 
) que iodures, les bromures, les émollients, les astringents, les cathérétiques | 


dans méme... Evidemment c’est 14 le point faible de ce travail, irés con- | 


om stiencieux et trés intelligent. F. FEREOL. 
iasis 
mais 
: Sk ETAT ANATOMIQUE DU CUIR CHEVELU, COMPARE A DIFFERENTS AGES DE LA 
pes ViE ET DANS CERTAINES CONDITIONS PATHOLOGIQUES, par Cu. Remy. v 
ein (Journal de Panatomie et de la physiologie normales et pathologi- - 
usi- 
ques, n° 4, 1880.) 
leur 
a La premire partie de ce travail peut @tre considérée comme un ap- 
pendice aux recherches histologiques faites par le méme auteur sur 
bets lanatomie normale de la peau de homme aux différents Ages (These 
uel; de Paris 1878, et Journal de l’anatomie et de la physiologie, mai 1878). 
Tere Dans ce nouveau mémoire, M. Remy a surtout en vue le développe- 
ide; ment, la chute et la régénération des cheveux; il expose les notions 
5 ne émises sur cette question en les comparant aux résultats de ses propres 
leé- recherches. 
En ce qui concerne Je développement du cuir chevelu, l’auteur admet 
af avec Robin, Kolliker, Sappey, qu’d partir de la naissance, les cheveux 
¢ le aigmentent seulement dans leur longueur et leur volume. non dans 
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leur nombre, car on ne constate pas dans le cuir chevelu des enfant 
de bulbes en évolution. 

C'est vers l’dge de dix-huit ans que la chevelure atteint son dévelop. 
pement complet. Le cuir chevelu bien constitué, normal, mesure e 
épaisseur 230 4 270 centitmes de millimétre; dans cette épaisseur, 
l’épiderme entre pour 8 a 42 centiémes de millimétre. 

Le cheveu, traversant le cuir chevelu, atteint les lobules adipey; 
sous-cutanés oll se loge le bulbe. Il a une longueur intra-cutanée de 
300 a 330 centitmes de millimétre. Une question plus importante 
pour la détermination du développement complet du cuir chevelu, ees 
la mesure du diamétre du cheveu. Les cheveux ne sont pas tous égans 
en volume, et l’on ne peut par conséquent que donner une mesure 
moyenne. Kolliker donne comme chiffres extrémes I|'état normal 
0™",05 et Remy considére ces mesures comme trop faibles. 
Pour les cheveux des plus abondantes chevelures d’adulte qu'il aen- 
minés, le chiffre le plus inférieur était 0,07, et le chiffre supérieur 
(™",13. Ce n’est que trés exceptionnellement ou dans les cas patholo- 
giqves qu'il a trouvé des cheveux mesurant depuis 0™"04 jusqu’a 0°01. 
En pratiquant des coupes paralléles a la surface cutanée qui surtout 
permettent de se rendre compte de la différence de volume des cheveux, 
auteur a constaté que les cheveux de plus petit diamétre sont ceux qui 
descendent le moins profondément dans |’épaisseur du cuir chevelu. 

On pense que les cheveux n’ont pas une croissance indéfinie et quills 
sont soumis a des mues. Remy expose les opinions des auteurs sur |: 
régénération du cheveu. Les uns, Kolliker et Langer, font naitre le 
poil nouveau aux dépens de l’ancienne papille, tandis que d'autres font 
intervenir une nouvelle papille avec un nouveau bulbe, ou méme‘ai- 
mettent que le cheveu peut se développer sans l’intermédiaire d'une 
papille. La premiére opinion est la seule qui soit conforme aux con- 
naissances de l’anatomie générale qui nous apprend que les germes 
sont tous formés pendant Ja période intra-utérine et qu’aucun n’apparail 
aprés la naissance. Dans ses recherches, Remy n’a jamais observé que 
Je premier mode de régénération, décrit par KOlliker. 

Appliquant aux altérations pathologiques du cuir chevelu, les notions 
précises d’anatomie normale qui précédent, l’auteur étudie dans la se- 
conde partie de son travail la pathogénie et l’anatomie pathologique Ut 
certaines variétés d’alopécie et de calvitie. Il rappelle tout d’abord que, 
suivant |’expression de Bazin, il y a entre ces deux états la différence 
qui sépare le phénoméne en voie d’évolution, du fait accompli. 

En ce qui concerne l’alopécie surtout envisagée dans certaines mala- 
dies, Jes relations qui existent entre Ja nutrition générale et la nutrition 


280 REVUE FRANCAISE. 


3 
\ 
> 
al; 
| 
| 
4 
* 


REVUE FRANGAISE. 2st 


de la peau et des poils n'ont pas besoin d’étre rappelées. Les Iésions 
du cuir chevelu qui peuvent résulter de certaines maladies peuvent en : 
quelque sorte étre mesurées au microscope. Remy a eu Il’occasion © 


elop- dexaminer histologiquement le cuir chevelu dans deux cas d’alopécie, : 
e eh lane chez un typhique mort subitement pendant la convalescence, & 
seur, une épogue ol ses cheveux qui étaient complétement tombés, commen- 
caient 4 reparaitre, |’autre a la suite d’érysipéle dn cuir chevelu chez un 
ipeux malade mort, un mois aprés, de granulie, alors que sa téte n’était encore 
ée de recouverte que d’un duvet fin et discret. 


tante Dans ces deux cas d’alopécie, la lésion était la méme, constituée en 
C'est résumé par la présence simultanée de poils morts et renaissants a di- 
gant verses périodes d’évolution, et par |’état d’atrophie temporaire des diver-— 
esure ses parties constituantes du derme et de |’épiderme. Du cété de 
rial derme, amincissement des couches épithéliales variant de 4 45 au lieu 
bles. de 8 42 et surtout de la couche cornée formée de cellules en partie — 
détachées qui encombraient l’orifice des glandes sébacées et la partie 
rieur supérieure de la gaine du poil ainsi dilatée; la chute du cheveu eat 
nolo- lalopécie doit surtout étre attribuée 4 cette altération épithéliale. Du 
edté du dere, atrophie de tous ses éléments & partles glandes sudo- 
rtout ripares qui ont conservé leur volume normal. Pour ce qui regarde la 
veux, régénération du cheveu, l’examen histologique apprend que dans ces 
X qu cas pathologiques, le poil repousse aux dépens de sa gaine et du bulbe 
u. du poil tombé, ce qui confirme les notions ‘données sur ce point par : 
quils l'anatomie générale : 
or ha « Les cheveux qui repoussaient s’étaient reproduits dans le bulbe 
re le primitif. Le cordon épithélial, qui s’étend de l’embouchure des glandes 
font sébacées & la petite papille, présente vers sa partie inférieure un ren- : 
ad flement dans le centre duquel s’observe un poil conique semblable au 
d’une 


poil primitif de l’embryon. La couche cornée de la gaine de ces cheveux 


Con- renaissants était trés épaisse, comme chez le foetus. La petite papille 
—_ commence & s’entourer d’épithélium, mais, fait assez singulier, entre la 
oom papille et le point o se développe Je poil nouveau, existe une sorte de 
Gee rirécissement. » 

Au lieu d’étre générale comme dans l’alopécie, l’atrophie du cuir che- 
tions velu dans la calvitie est partielle, portant soit sur le poil simplement, 
1 Se- soit sur'sa gaine, soit sur sa papille. C’est 14 une distinction fondamen- 
ne de lale au point de vue histologique. L’auteur étudie séparément la calvitie 
que, des adultes et la calvitie sénile. 
ante Des théories nombreuses ont été émises sur les causes de la calvitie 

Jes adultes. Les plus récentes font intervenir des lésions vasculaires 
ou des lésions nervcuses, sans que ces hypotheses reposent du reste sur 
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des faits bien établis. L’étude d’un certain nombre de cuirs chevelus , 
conduit Remy 4 admettre une autre cause non signalée de calvitie 
C’est I’arrét du développement du cheveuw pendant la jeunesse. En pj. 
son de son développement incomplet, le poil résisterait moins aux agents 
qui peuvent déterminer sa chute. Il peut méme arriver que ce dévelop. 
pement soit arrété dés son début et c’est de cette manitre que s’explj- 
quent les calvities congénitales. L’examen histologique du cuir chevely 
dans un cas d’alopécie congénitale, fait par Askins (Dublin, Journ 
of medical science 1875, p. 200), donne raison & cette maniére de yoir, 
Dans les coupes examinées, un ou deux vrais follicules pileux avortés 
étaient visibles, formant dans la coupe épidermique de légéres dépres- 
sions et dessinés par une couche de cellules semblables, 1’extrémité 
ouverte regardant en haut. Lesdépressions, dit Remy, sont certaine- 
ment la trace de l’involution épithéliale qui marque le début du poil 
vers le troisitme ou quatritme mois de la vie intra-utérine. 

Pour en revenir a la calvitie des adultes, l’auteur fait remarquer que 
les hommes chauves ont eu habituellement dans leur jeunesse une che- 
velure fine, que la mensuration des cheveux qui persistent sur les tétes 
chauves donne une moyenne trés inférieure au diamétre normal (147 
au lieu de 7 & 13), enfin qu’un résultat analogue s’observe sur la téte 
de ceux qui ont les premiers signes précurseurs de la calvitie. Il est 
bien entendu que celte théorie de l’arrét du développement ne s’ap- 
plique qu’aux cas de calvitie survenus dans la jeunesse et sans maladie 
du cuir chevelu. 

La limitation fréquente de la calvitie au sommet de la téte, serait due 
d’aprés Remy, d’abord 4 ce que cette région est la plus éloignée des 
gros trones artériels, puis 4 ce que les cheveux 4 ce niveau sontele 
plus tiraiJlés et tourmentés. 

L’état histologique du cuir chevelu chauve est remarquable d’abord 
par l’atrophie plus ou moins prononcée du cheveu et de son follicule 
mais surtout par l’hypertrophie considérable des glandes sébacées; 
celles-ci contrastent par leur volume avee l’atrophie de tout |’organe 
pileux. Ce fait expliquerait pour Remy l'un des symptémes de la cal- 
vitie, & savoir l’apparence polie et luisante de la surface du crane; il 
aurait constaté chez plusieurs chauves une véritable séborrhée. 

Au contraire, l’atrophie des glandes sébacées est le fait anatomique 
qui domine la calvitie des vieillards. [1 en résulte que chez eux la peal 
du crane devient séche et écailleuse, tandis que la peau du chauve, 
jeune est luisante sous l’enduit sébacé. D’une maniére générale, les pro- 
cessus qui caractérisent la sénilité du cuir chevelu sont : 1° l'atrophie 
des divers éléments; 2° l’inégalité de cette atrophie. 


| 
| 
= 
= 
4 
= 
= 


REVUE FRANCAISE. 


lus 3 Trois planches lithographiées qui accompagnent l’intéressant travail 
Vitie, de M. Remy rendent bien compte de I’état histologique du cuir chevelu 
n rai- dans les cas pathologiques qu'il a pu observer. ‘3. MERKLEN. 
gents 
Xpli- 
ned |. — DEs GOMMES SCROFULEUSES ET DE LEUR NATURE TUBERCULEUSE. — 
urnal BaissauD ET Josias. (Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, 
Voir, novembre et décembre 1879.) : 
Ortes Il, — ABcis FROIDS TUBERCULEUX. —— LANNELONGUE. (Société de chirurgie, 
pres- 48 février 1880.) 
emit Ill. — DE LA DACTYLITE UNGUEALE SCROFULEUSE CHEZ LES ENFANTS. — 
G. Routier. (France médicale, 24 janvier 1880.) 
{°Le travail de Brissaud et Josias a spécialement pour but de donner 
me une individualité & une variété de lésions scrofuleuses peu décrite 
che- jusqu’a présent, variété sur laquelle Ernest Besnier a surtout attiré 
betes Yattention, lui donnant, aprés Vidal, le nom de gomme scrofuleuse. 
Lai Indépendamment d’une étude histologique qui en constitue la partie 
tele nouvelle, ce mémoire iaspiré par E. Besnier, contient une description 
; st clinique, basée sur plusieurs observations dont l'une avec autopsie, et 
he i un court historique dans lequel les auteurs cherchent & dégager des 
ladie renseignements plus ou moins vagues de Hunter, de Lebert, d’Alibert 
et de Bazin, le type encore peu défini qu’ils ont en vue. 
} due La gomme scrofuleuse est une tumeur circonscrite du tégument 
des externe, présentant dans son aspect extérieur de grandes analogies avec 
atle la’gomme syphilitique, s’ulcérant la plupart du temps et donnant lieu a 
un produit purulent d’apparence caséeuse. Comme la gomme syphiliti- 
bord que vulgaire des téguments, la gomme scrofuleuse a son point de départ 
icule non pas dans le derme, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans 
es ; l'hypoderme. Trés souvent un méme malade est porteur de plusieurs 
gane gommes a différents degrés d’évolution. Leur existence est quelquefois 
cal- méconnue ; c’est dire que |’affection est indolente, et peut passer ina- 
il percue jusqu’a l’ulcération. 
L’évolution du néoplasme peut étre ramenée a quatre périodes : 
ique we premiére période de crudité; une deuxiéme période de ramollisse- 
peall ment ; une troisiéme période d’ulcération; une quatriéme période de 
uve, cicatrisation. Mobile au début, la tumeur adhére bientét au derme et a 
pro- l'aponévrose superficielle ; cependant la suppuration ne gagne jamais les 
phie parties profondes, sauf dans certains cas ou les produits néoplasiques 
sitgent au voisinage des os surtout de la votite cranienne souvent 
aa * a 
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atteinte, d’aprés les observations de S. Duplay et Ern. Besnier, ie 
périostide externe. L’ulcération et la cicatrisation des gommes scrofy- 
leuses ont des caractéres et une marche qu’indique suffisamment ley 
nature. 

Le diagnostic de la gomme scrofuleuse doit étre fait avec toutes les 
tumeurs du derme et de l’hypoderme ; il se base autant sur les signes 
généraux que sur les signes objectifs. Des difficultés réelles peuvent se 
présenter 4 la premiére période. 

Au point de vue anatomo-pathologique,les gommes_ scrofuleuses sont 
constituées par des tubercules du tissu cellulaire sous—cutané se présen- 
tant sous la forme de foyers tuberculeux proprement dits au voisinage 
desquels sont agglomérés, en quantité plus ou moins considérable, des 
granulations folliculeuses. L’examen histologique de ces néoplasmes, 
différents degrés d’évolution, a permis de reconnaitre un foyer caséeux, 
central, environné d’une zone inflammatoire se traduisant par une con- 
densation épaisse d’¢léments embryonnaires au sein desquels les vais- 
seaux s’étaient oblitérés ; on y remarquait de plus la présence de nom- 
breuses cellules géantes dispersées au milieu de petits amas de cellules 
épithélioides. Ces différents éléments rangés sans ordre vers le foyer 
principal de la tumeur, présentaient au contraire dans les parties péri- 
phériques lordre systématique qui caractérise le follicule tuberculeux 
de Schuppel. Comme dans tous les produits d’inflammation chronique, 
ces petits follicules étaient enclavés au sein du tissu fibreux dont le foyer 
principal avait provoqué l’apparition. Il résulte pour les auteurs, de 
cette étude anatomique, que la gomme scrofuleuse doit étre rapporiée 
a une cause en quelque sorte spécifique, la tuberculose. 

2° M. Lannelongue a fait connaitre 4 la Société de chirurgie le résul- 
lat des recherches qu'il a entreprises sur les abcés froids tuberculeus, 
désignant sous ce nom toute collection purulente, 4 marche lente, quia 
pour point de départ un tubercule local. Il en existe deux variéits: 
l'une dans laquelle l’abcés ou les abcés coincident avec une lésion osseuse 
plus ou moins éloignée, l'autre dans laquelle ces abcés sont absolument 
indépendants de toute lésion osseuse. 

Les abeés froids tuberculeux de la premiére catégorie ont été observés 
surtout chez desenfants atteints de spina ventosa. Sur dix-sept cas de 
spina ventosa, M. Lannelongue a constaté cing fois cette complication. 
L’explication ingénieuse qu’il en donne mérite d’étre relevée. Pour le 
chirurgien de Phdépital Sainte-Eugénie, il se ferait une infiltration tuber- 
culeuse dans le réseau lymphatique, ou mieux une migration de la 
mati¢re tuberculeuse a travers les vaisseaux lymphatiques. Les migra- 
tions pourraient peut-étre étre recherchées dans les organes profonds ¢t 
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t, de jes viscéres ; On aurait ainsi l’explication des accidents ultimes qui se a 
rofu- produisent chez les strumeux atteints de lésions osseuses de nature 
leur ‘quberculeuse, par exemple, de la méningite tuberculeuse. 
Les abcés froids tuberculeux sans lésions osseuses chroniques sont fré- 
es les quents chez les enfants, mais pour M. Lannelongue, il y aurait souvent 
1gnes un volumineux abcés froid primitif, puis, sur les points éloignés, de 
nt se petites tumeurs secondaires qui ne sont autres que des tubercules, ainsi 
que le prouve l’examen histologique. Ces petits tubercules, d’abord 
S Sont tres petits, variant comme volume entre celui d’un grain de riz et d’une 
résen- téte d’épingle, mais déja entourés d’autres noyaux plus avancés, provo- 
sinage quent par leur présence une irritation des tissus ambiants et il se forme 
+» des ainsi une véritable membrane pyogénique. A lextérieur, cette poche 
nes, a n'est pas nettement limitée; elle est, au contraire, déchiquetée et con- 
eur, fondue a la périphérie avec les tissus voisins plus ou moins altérés par 
» Con- suite des oblitérations vasculaires. A lintérieur de la néo-membrane, il 
| Vais- se produit une prolifération énorme de leucocytes qui sont le point de 
nom- départ de Ja collection purulente. Ces abcés tuberculeux peuvent guérir 
llules par résolution lente; dans d'autres cas, la poche s’ulcére et s’ouvre; il 
foyer subsiste alors des fistules qui durent parfois indéfiniment. De nouveaux 
 péri- produits tuberculeux peuvent prendre naissance, alors que les produits 
culeux primitifs ont été résorbés. 
nique, M. Lannelongue arrive & cette conclusion que, la membrane pyogé- 
e foyer nique pouvant sans cesse donner lieu & des néo-formations tuberculeuses 
rs, ds secondaires, il y a lieu de la détruire ou du moins de la modifier. C’est 
portee pourquoi il a substitué & la méthode classique d’expectation, dans le trai- 
tement des abcés froids de cette variété, l’incision précoce et Ja rugina- 
résul- tion de la poche, ce que la méthode antiseptique permet de faire sans 7 
uleus, accident. 
» quia Iisemble résulter de la communication de M. Lannelongue, et de quel- 
riétés: ques détails complémentaires qu’il a donnés a Ja séance suivante, que : 
SSeUse ce chirurgien veut étendre aux grands abces froids les déductions ana- ‘ 
‘ument lomiques et nosologiques qui découlent du mémoire de Brissaud et 
Josias sur les gommes scrofuleuses. : 
serves 3° La dactylite unguéale scrofuleuse est une manifestation strumeuse 
cas de Wun autre ordre que Routier a eu l'occasion d’observer dans le ser- 
cation. vice de M. de Saint-Germain, & l’hépital des Enfants-Malades. Cette 
our le affection débute en général par une simple tourniole qui, étant donné 
tuber- le terrain, aboutit rapidement a une uleération fongueuse péri et sous- 
de Ia unguéale. Il en résulte bientét un trouble de nutrition de longle qui 
met devient noiret change de direction; en méme temps les tissus mous 
nds e 


Voisins s’indurent ; la phalangette s’élargit en spatule, et cet état dure 
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indéfiniment si un traitement approprié n’est pas mis en ceuvre, Le 
traitement employé par M. de Saint-Germain et qui seul aboutit 4 
guérison, est l’abrasion au bistouri de toute la partie fongense, abrasion 
suivie du raclage de la phalangette, pour éviter toute nouvelle production 


cornée. J. MERKLEN. 


I. — Zona INTERCOSTAL. — VuLprAN. Sur Vinfluence qu’exerce la fara- 
disation cutanée portant sur un point limité du tégument dans les cas 
d’anesthésie due 4 des lésions cérébrales, 4 !’intoxication saturnine,& 
hystérie, au zona. (Bulletin général de thérapeutique, décembre 1879) 


II. — Zona oPHTHALMIQUE. — BLacuez. (Gazette des hopitaua, 
24 et 26 février 1880.) 


4° Dans un mémoire étranger pour la plus grande part a la dermato- 
logie, Vulpian donne une observation ainsi intitulée: Zona de la 
région thoracique inférieure du cété droit. Douleurs névralgiques dans 
la région correspondante. Anesthésie dans cette méme région. Persis- 
tance trés prolongée de ces phénoménes morbides aprés la disparition 
du zona. 

Ii s’'agit d’une éruption de zona survenue loco dolenti le lendemain 
d’un choc violent sur le cété droit. La douleur augmente d’intensité 
partir de ce moment et, cing ou six jours apres le début de I’éruption, 
on constate de l’anesthésie trés prononcée an niveau des plaques de 
zona et dans leur intervalle. La guérison de l’éruption a eu lieu au terme 
habituel, mais au bout de trois mois et demi, malgré un traitement 
énergique et varié, l’anesthésie et la douleur existaient encore, un pet 
modifiées, mais encore trés accusées. On avait pratiqué des injections hypo- 
dermiques de chlorhydrate de morphine, puis de sulfate de strychnine; 
on avait administré du bromure de potassium, du chloral hydraté, du 
salicylate de soude; on avait soumis les régions ott le zona avait siégé 
a l’action des courants faradiques, des courants galyaniques; on avait 
méme fait des applications de pointes de feu sur la région rachidienne: 
le tout sans succes. 

M. Vulpian fait suivre cette observation de considérations intéréssantes. 
La Iésion nerveuse lui parait incontestable dans ce cas; une irritation 
primitive d'un ou de deux nerfs intercestaux, résultat du traumatisme, 
doit avoir, par suite d’une propagation centripéte de Virritation, déter 
terminé une lésion soit des racines de ces nerfs, soit des points de la 
substance grise de la moelle avec lesquels elles sont en relation. C’est en 
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se basant sur ce diagnostic, qu’il avait été amené a appliquer, chez ce 
malade, des pointes de feu sur la région du rachis correspondant aux 
nerfs probablement intéressés. La lenteur du travail de dégénération 
et de régénération des nerfs explique les insuccés des divers traitements 
employés. 

Deux circonstances rendaient, du reste, complexes les accidents 
nerveux et leur interprétation. Chez ce malade, l’amputation de la jambe 
droite faite vingt ans auparavant pour une fracture comminative pouvait 
avoir produit du cété droit de la moelle des modifications de nature a 
diminuer la résistance de cette partie aux influences morbides ; et d’autre 
part, ce méme malade avait eu, quatre ans avant son zona, une fracture 
de la neuviéme cote droite. 

2 L’observation de zona ophthalmique qui a fait le sujet d’une con- 
férence clinique de M. Blachez répond au type classique de Hutchinson. 
Elle renferme cependant quelques particularités qui méritent d’étre 
signalées. L’affection s’était développée, sans cause connue, chez un 
homme robuste de cinquante-six ans. Précédée des douleurs névralgiques 
et des phénoménes généraux propres au zona, elle occupait le cOté 
gauche, et, d’une maniére plus précise, les régions innervées par le 
rameaux nasal et Jacrymal de l’ophthalmique. 

Une premitre particularité est celle ayant trait & l’extension de la 
rougeur, sans vésicules, dans les points innervés par le frontal droit, 
chose paradoxale, 4 moins d’admettre un zona bilatéral, fait exceptionnel, 
ou mieux une lymphangite voisine. D’auire part, il y a eu dés le début 
une conjonctivite intense, mais les lésions cornéennes ne se sont montrées 
que huit jours au moins aprés les premiéres phlycténes. Le malade n'a 
pas eu d’iritis, mais une paralysie de la troisieme paire. Au bout de 
\rois semaines, le zona était guéri, laissant a sa suite des cicatrices indé- 
lébiles, des points d’anesthésie cutanée et conjonctivale, enfin des ulcé- 
rations, non encore en yoie de réparation, de la cornée, 

A la suite de cette observation, M. Blachez rapporte deux cas de zona 
grave qu’il a eu occasion d’observer: l'un de zona ophthalmique, puis 
dezona lingual chez la méme malade, l'autre de zona ophthalmique ayant 
laissé sa suite des douleurs profondes intolérables, et des troubles de 

accommodation. J. MERKLEN. 
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I. — Des rromures. — G. Bounty. (Gazette médicale de Paris, 
3 janvier 1880, ne 1.) 


II. — DES MALADIES CHIRURGICALES CAUSEES PAR LE FROID. — DeEspris, 
(Gazette des hépitaux, 5 et 12 février 1880.) 


Ill. — Les rromures. — Méricamp. (Progrés médical, décembre 1879.) 


4° G. Bouilly, dans un article tout de circonstance, passe en revue 
les théories modernes de l’onglée, des engelures, de Ja congélation, et 
fait connaitre les excellents résultats que donne dans le traitement de 
ces accidents le pansement ouaté employé par le professeur Verneuil. 
Les vaisseaux et les nerfs paraissent jouer le rdle principal dans le mé- 
canisme des froidures. 

Dans le phénoméne de l’onglée, la teinte violacée des doigts paralt 
due a une constriction légére des artérioles avec stase capillaire et vei- 
neuse. Si l’action du froid se continue, la constriction des vaisseaux 
devient évidente, les doigts deviennent blancs et exsangues, et cette 
anémie locale s'accompagne d’anesthésie. A des degrés plus élevés, la 
paralysie vaso-motrice succédant a l’excitation, il y a engelure (gelure 
par hypérémie de Babaut), ou bien, le cours du sang étant arrété, il ya 
congélation (gangréne par anoxémie de Babaut). 

Les notions physiologiques modernes et les expériences récentes de 
Tillaux sur la congélation des nerfs permettent d’attribuer au systéme 
nerveux une part dans la pathogénie des accidents de froid. Laissant 
méme de cété ces faits expérimentaux, « il est bien difficile de ne pas 
admettre une lésion nerveuse quelconque, encere inconnue dans son 
essence, mais se traduisant par des troubles faciles 4 constater dans les 
parties envahies, a savoir: l’hyperesthésie, l’anesthésie et l’analgésie, les 
ulcérations rebelles ayant le caractére des ulcéres trophiques, les dou- 
leurs violentes persistant méme quelquefois aprés la guérison des uleé- 
rations, l’atrophie des muscles du membre lésé, la prédisposilion aux 
ulcérations consécutives, etc. » 

Le pansement ouaté a été employé par M. Verneuil dans les froidures 
du troisitme et du deuxiéme degré. « Le résultat de l’application est 
merveilleux : au bout de ving! dtrente minutes, terme moyen, la douleur 
cesse comme par enchantement et les accidents ultérieurs paraissent ab- 
solument conjurés. Le mode d’action ne nous parait pas difficile 4 
expliquer : d’une part, réchauffement graduel des parties; d’autre part, 
compression égale des vaisseaux et diminution de cet afflux sanguil, 
qui est peut-étre le danger de seconde main, » 
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% Dans une lecon d’ouverture faite 4 ’hépital Cochin, M. Després 
étudie surtout au point de vue clinique les engelures, la congélation, 
action du froid sur les inflammations, les plaies, les ulcéres et les opé- 
rations. 

En ce qui concerne les engelures, qui seules intéressent spécialement 
les dermatologistes, M. Després incrimine beaucoup plus les impru- 
dences et le traumatisme chez des sujets refroidis que le froid lui-méme. 
L’engelure est une inflammation, une cutite, succédant a l’onglée, pro- 
duite et entretenue par des alternatives de froid vif et de chaleur trop 
forte. Quant aux uleérations, aux crevasses, elles sont le résultat d’un 
défaut de soins, de traumatismes, de l’application sur les parties ma- 
lades de substances irritantes. Les ecchymoses dans les engelures sont 
également traumatiques, dues par exemple a l’habitude qu’ont les ou- 
vriers de se battre les flanes avec les bras et les mains pour se réchauf- 
fer. La banalité des engelures chez les enfants et les jeunes gens per- 
met de considérer comme fausse l’opinion des auteurs qui veulent en 


faire ’'apanage des scrofuleux. J. M. 


De w’eczéma. —Lecons cliniques de E. Vinat, a I’hépital Saint-Louis. 
(Gazette des hépitaux, janvier et février 1880.) 


Ces lecons sont consacrées surtout au traitement de l’eczéma ; elles 
touchent néanmoins a des questions de doctrine sur lesquelles il est 
intéressant de connaitre l’opinion du médecin de Saint ~Louis. 
Passant rapidement sur les eczémas de cause externe qui, pour lui, 
sont des dermatites vésiculeuses distinctes de l’eezéma, M. Vidal 
s'attache surtout aux formes constitutionnelles de cette affection, n’ad- 
mettant que deux des diathéses admises par Bazin: la scrofule et l’ar- 
thritisme. Il distingue dans la marche de |’eczéma trois périodes: 4° la 
période érythémateuse et vésiculeuse ; 2° la période de formation de |’ épi- 
derme caduc (aspect vernissé) ; 3° la période squameuse. Avec Hardy 
et Wilson, l’auteur considére que le pityriasis n’est qu’un mode de des- 
quamation de l’eczéma. 

Comme formes rares, M. Vidal signale l’eczéma des muqueuses et 
particuliérement l’eczéma de la volte palatine caractérisé par un groupe 
de vésicules trés nettes. 

Le traitement spécifique de l’eczéma n’existe pas, mais des indications 
formelles doivent étre tirées, en ce qui concerne surtout le traitement 


interne, des causes diathésiques. L’emploi des laxatifs, du séné par 
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exemple, ne donne que des résultats incertains ; l'arsenic, tant vanté 
par Bazin contre les eczémas herpétiques, n‘agit réellement que comme 
reconstituant et est nécessaire aux organismes débilités, chloro-anémi- 
ques, etc. La médication antiscrofuleuse dans les eczémas strumeuy, 
les alcalins chez les arthritiques, sont certainement des adjuvants utiles, 
mais le traitement externe est le traitement vraiment actif de l’ec- 
zéma, 

Dans la premiére période de l’eczéma, M. Vidal conseille les cata 
plasmes de fécule et le caoutchouc; il lui a semblé, en expérimen- 
tant comparativement les cataplasmes d’un cdté et le caoutchouc de 
l'autre cété du corps, que le premier de ces topiques a une action un 
peu plus rapide, mais la différence est trés faible. Quelques lotionsavee 
eau blanche, de la décoction de racine d’aulnaie ou de |’eau phagédé- 
mique diluée, peuvent encore étre employées pour combattre les déman- 
geaisons. 

Les émollients doivent étre prescrits dans la deuxiéme période de 
l’eczéma, et étre remplacés par des lotions astringentes et la poudre 
damidon additionnée de sous-nitrate de bismuth ou d’oxyde de zine. 
Le glycérolé d'amidon convient aux eczémas en desquamation, addi- 
tionné de tannin et de calomel chez les arthritiques, d’huile de cade 
chez les scrofuleux. 

Les eczémas chroniques rebelles sont améliorés par une excitation 
substitutive comme l’application d’huile de cade pure ou de diachylon; 
ce dernier donne de bons résultats dans les formes torpides. 

Les bains sont contre-indiqués 4 la période aigué de |’eczéma, Quant 
aux eaux minérales, elles doivent étre employées avec précaution : les 
eaux sulfureuses d’Uriage, de Saint-Gervais, convienneat, surtout en bois- 
son, aux scrofuleux. L’eczéma arthritique et ’'eczéma de nature indé- 
terminée se trouvent bien des eaux de loyat, de Néris et de Vichy, ete, 


Cay 

I. — Matapie p’Appison. — Bucquoy. (Societe médicale des hdpitaua, 


24 octobre 1879). 


Il. — MELANODERMIE GENERALISEE AVEC LESION DES CAPSULES SURRENALES. 
— Enn. Gaucuer. (France médicale, 7 janvier 1880.) 


I. —M. Buequoy a présenté récemment a la Société médicale des 
hépitaux un jeune homme de 19 ans, alteint d’une mélanodermie trés 
aecentuée dont le début remonte 410 ans. Jusqu’a ces derniers temps, 
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jemalade, issu de tuberculeux et récemment traité pour une arthrite 
scapulo-humérale terminée par ankylose, n’ayait présenté aucun trou- 
ple delasanté générale. Mais, depuis trois mois, la coloration noire de la 
peau a pris encore plus d’intensité, et la cachexie s’est prononcée. Il y 
aune dizaine de jours sont survenus de la fiévre, des vomissements et 
we douleur intense au niveau des fausses cétes droite, en arriére, 
dans la partie correspondante & la capsule surrénale droite. Les aeci- 
dents, quoique ayant été de courte durée, ont paru accélérer la marche 
dela maladie et augmenter notablement la cachexie. Il est probable 
quil existe chez ce malade une tuberculisation des capsules surré- 
nales. 

Il. — Il s’agit, dans Vobservation de Gaucher, d’une femme de 
56 ans, présentant sur les jambes des cieatrices indéniables d’ulcérations 
syphilitiques et atteinte d'une mélanodermie totale et uniforme survenue 
progressivement says cause connue. Cette malade n’aceusait, du reste, 
aucun des symptémes habituels de Ja maladie bronzée et est morte su- 
bitement d’une syncope liée sans doute 4 une dilatation énorme de 
laorte. Les capsules surrénales examinées a l’autopsie étaient creusées 
d'une cavité centrale, kystique, unique, remplie d’une sorte de boue 
jaundtre, d’aspect caséeux. Les lésions comparables 4 celles que l’on 
rencontre chez certains sujets atteints de maladie d’Addison permet- 
traient de supposer que la mélanodermie seule est sous la dépendance 
de ’altération surrénale, alors que les autres symptémes sont plus spé- 
cialement li¢és aux lésions du plexus solaire et du grand sympathique. 

3. M. 


Couperose. — Lecon de Hittairet, recueillie par Braup. (Progrés 


médical, 6 mars 1880). 


Se fondant sur cette hypothése que la couperose ou aené congestive, 
est principalement due a une dilatation passive des capillaires de la 
face, M. Hillairet a abandonné les anciennes médications substitutive et 
astringente, et essaye de combattre la stase capillaire et l’inertie de la 
peau par un traitement excitant. 

Le traitement consiste en lotions chaudes ou douches de vapeur le 
matin, application sur la face, immédiatement aprés, de pommade a 
"oxyde de zine (2 & 3 gr. d’oxyde de zine pour 30 d’axonge), en lotions 
soufrées le soir. Celles-ci constituent la partie active du traitement ; 
elles sont faites avec la solution suivante : 
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Eau distillée............... 950 grammes. 


ree Soufre sublimé non lavé.,... 30 » 
oat 


Les résultats de ce traitement sont rapides, et dés le sixiéme jour il 
est possible de constater des espaces de peau complétement sains; au bout 
de six jours consécutifs, une interruption de deux jours est nécessaire, 
Pour donner des résultats 4 peu prés définitifs, ce traitement doit étre 
continué pendant deux mois 4 deux mois et demi. ll ne devra méme 
pas étre interrompu complétement, afin d’éviter les récidives ; on con- 
seillera done aux malades de continuer les ablutions chaudes le matin 
et de faire le soir des lotions avec de leau tiéde additionnée d'une 
caillerée d’éther sulfurique. 

Le traitement chirurgical de la couperose, c’est-a-dire la scarifica- 
tion, doit étre réservé aux cas ou le développement vasculaire devenu 
tres considérable ne peut plus étre modifié par la médication excitante. 

J. M. 


TRAITEMENT DU CANCROIDE PAR LE CHLORATE DE POTASSE. (Société de 
chirurgie, 7 janvier 1880, et Gaz. hebdomad., 16 janvier.) 


A propos d’un rapport oral fait par M. Després sur une communica- 
tion de M, Pillate (d'Orléans), relative au traitement du cancroide par le 
chlorate de potasse, M. Verneuil conclut que toutes les guérisons opé- 
rées par ce médicament sont des guérisons d’adénomes sudoripares, a 
condition qu’il n’y ait pas encore infiltration dans le derme. —G. M. 


LES POUX ET LES ECOLES. — UN POINT D'HYGIENE SCOLAIRE. — AUBERT. 
(Lyon, 1879.) 


Le chirurgien de |’ Antiquaille de Lyon soumet aux médecins inspec- 
teurs des écoles une série de considérations sur la fréquence et les 
conséquences facheuses des affections pédiculaires chez les enfants. 
Cette fréquence est telle que, sur 105 enfants pris au hasard 4 sa con- 
sullation, 8 seulement n’avaient ou n’avaient eu ni poux, ni lentes, en 


sorte que la proportion des enfants indemnes est de moins de dix pour 


cent. 
Les inconvénients des poux sont multiples : 
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{o lls sont une cause d’affections diverses et dégoftantes du cuir 
chevelu : impétigo, prurigo, pityriasis. 

% Ils sont une cause de dépérissement et d’anémie. Le fait est aisé- 
ment constatable au seul aspect extérieur des enfants; il résulte aussi 
de pesées réguli¢res faites par M. Aubert, a l’entrée et & la sortie de ces 
petits malades. La moyenne des chiffres obtenus donne une augmenta - 
tion de poids de prés de 90 grammes par jour. 

3° Les poux sont une cause d’engorgements ganglionnaires cervicaux. 

4° Ils prédisposent a la contagion et 4 la généralisation des teignes. 
(ela serait surtout vrai pour le favus, dont les spores trouvenlt, dans le 
suintement ou les croiites d’un impétigo, des conditions favorables de 
fixation et d’adhérence. 

Comme conclusion, M. Aubert soumet aux médecins inspecteurs des 
éeoles les propositions suivantes : 

Tout enfant qui a des poux en quantité notable et de l’impétigo 
pédiculaire sera temporairement, et jusqu’a guérison, exclu des asiles 
et écoles ; 

Si les poux sont en nombre restreint, et si l’affection cutanée est 
légere, on se contentera d’une application immédiate de poudre insec- 
ticide. Cette poudre fera partie du matériel scolaire. J. M. 


(NYCHOMYCOSE TRICHOPHYTIQUE OU TRICHOPHYTIE UNGUEALE. —VIDAL. (Gazette 
des hopitaux, 1880.) 


Ce cas, trés rare en dermatologic, a été observé par M. Vidal, chez un 
homme de 67 ans, atteint depuis trois ans au moins d’un pityriasis 
richophytique, d’une trichophytie chronique presque généralisée. Le 
diagnostic a pu se faire aisément, grace cette coincidence et l’examen 
wicroscopique. Voici, d’aprés V’observation, quelle est la marche habi- 
Welle de l’affection. 

Au début, l’ongle s’altére, s’épaissit, se souléve. On voit par trans- 
parence sous la lame cornée de petits points jaundtres délimités qui 
sont dus & la présence d’amas de spores. Puis les parasites envahissent 
Its lames de l’ongle en stries longitudinales. L’ong!e se boursoufle. Les 
lamelles se dissocient, tombent, en laissant 4 nu des restes d’ongle. 
exfoliation de longle par lamelles est analogue a celle des cheveux 
se cassent et s’exfolient en forme de balai. 
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EXANTHEME GENERALISE DY A L’INGESTION DU CALOMEL, PAR ENGELMANY 
(Berl. klin. Woch., 1879, n° 43.) 


Ii s’agit d’un érytheme desquamatif, fébrile, aiga, survenu apres une 
ingestion de 45 centigrammes de calomel en trois doses, chez un homme 
de 42 ans. Le médecin traitant cherchait en vain la cause de cette érup- 
tion, quand le malade lui apprit qu’il était doué d’une intolérance parti- 
culiére pour les préparations hydrargyriques et que laméme mésaventare 
lui était déja arrivée deux fois, l'une aprés avoir pris quelques pilules 
mercurielles, Vantre aprés avoir été exposé & des vapeurs hydrargy- 
riques. 

Il ne faudrait pas conclure de ce fait, comme semble ‘l’indiquer 
titre, qu'il y a en réalité des exanthemes mercuriaua ; il faut en déduire 
seulement que, chez certains sujets, il y a une intolérance pour les pré 
parations mercurielles. Reste 4 déterminer ce que sont ces sujets; nous 


pensons que ce sont toujours des arthritiques au sens bazinien du mot. 


+ SYPHILIGRAPHIE 


+ NEVROMES MULTIPLES AVEC TROUBLES TROPHIQUES DANS LE COURS DEL 
SYPHILIS SECONDAIRE. — D*" Carapec. (Gaz. hop., n° 13, 1880. 


= 
= 


= 


Un malade était entré & ’hépital de Brest avec une balano-posthite 
symptomatique de chaneres infectants que l'on sentait & travers la peal 
du prépuce. Ganglions sous-occipitaux, pléiade inguinale, lymphat- 
gite dorsale de la verge, céphalée persistante avec exacerbations not- 
turnes, angine spécifique, ete. Quelques jours aprés son entrée i 
’hépital, le malade, qui avait déjA subi un commencement de traite- 
ment, se plaignit d’une douleur siégeant A la face interne de la euisse, 
sur le trajet du saphéne interne, du cété droit. Ce nerf est, en effet, 
tendu et en le parcouranton sent une série de petits renflements ovoides 
mobiles transversalement mais immobiles dans le sens lengitudinal. 00 
en compte 25 a 30 dans le parcours fémoral, et 10 4 20 dans le trajet 
jambier, peu. ou pas douloureux. 

; oe A gauche, le saphéne est normal, mais le sciatique poplité interne dans 
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le creux poplité est comparable a un chapelet, tant les nodosités sont 


rapprochées les unes des autres. 

La sensibililé est normale dans ses trois modes. 

Le lendemain, On constate sur le trajet dusaphéne malade une ligne 
pigmeniée, brune, et au méme niveau ane poussée de poils plus abon- 
dants. Vus & la loupe, ces poils sont plus courts, plus blancs et plus 
fragiles que ceux des parties voisines. Du méme cété, la température 
était de 1° 2 plus élevée que du cété sain. 

Sous l'influence du traitement, les névromes entrérent en résolution 


au bout d’un mois. 


Depuis, dans un cas ou le diagnostic était incertain, le méme auteur 
crut pouvoir affirmer la syphilis aprés qu’i! eut constaté un chapelet 
denévromes semblables sur le sujet de l'une des premitres branches — 
duplexus brachial. Une poussée de syphilides papuleusessiégeant au cuir 
chevelu et aux membres vint attester la justesse de ses affirmations. 


PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PRIMITIVE. — M. Cu, Maurrac, 


(Legons recueillies par M. de Gastel, interne du service. — France 


médicale, 1880.) 


Résumons en quelques mots l’opinon du professeur : 

A part quelques rares cas ol le chanere se complique de gangréne, © 
de phagédénisme ou d’hémorrhagie, l’accident primitif n’est pas grave’ 
par lui-méme, sauf encore la géne qu’il peut apportera diverses fonc- _ 
lions par son siége (pharynx, langue, paupidres), 

Quelle est V'influence de la source du virus sur la nature et la gravité 
du chancre ? Elle est nulle, tout dépendant du terrain dans lequel la 


Semence est jetée, 


Que faut-il penser, 


au point de vue du pronostic, de la longueur 


ou de la briéveté de incubation chancreuse ? 

La longueur de l’incubation n’a aucune action constante sur les prin- 
tipales circonstances pathologiques qui constituent le chancre, les in- 
tubations extrémes et les moyennes donuant & peu pres les mémes ré- 


sultats. 


Quels sont les rapports qui existent entre la forme du chanere et 


celle des accidents consécutifs ? Ancuns rapports ne peuvent étre dé~ 
montrés entre la forme du chanere et Vintensité de la diathése. Tout 


a plus peut-on soupconner ce que seront les premidres poussées d’a-_ 


pres le ehancre et l’adénopathie qui l’accompagne. Une syphilis bénigne 
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au début peut présenter dans son évolution ultérieure des accidents 
redoutables, et inversement. 

Abordant I’étude du traitement, M. Mauriac expose, au sujet de la pro- 
phylaxie, ses doutes sur la mise en pratique de divers moyens proposés, 
Parlant ensuite de l’excision du chanecre, telle que !’ont pratiquée 
MM. Sigmund, Auspitz, Unna, Kolliker, ete., il ne repousse pas ab- 
solument l’idée de |’ablation préventive et de son efficacité réelle dans 
certains cas de chancres du prépuce au début de leur évolution. 

Dans le traitement local, l’aateur prescrit les cautérisations et con- 
seille d’instituer le traitement général sil’on n’a aucun ome sur la na 


ture syphilitique du chancre. 


INFLUENCE DELA SYPHILIS SUR LA GROSSESSE. — D" Boureav. (Paris médica 
n° 34, 1880.) 


En thése générale, la syphilis agit d’autant moins qu'elle est plus 
éloignée de son époque d’apparition et qu'elle a été mieux traitée, 

Son influence sur la grossesse est certaine quand le pére et la mir 
sont a la période secondaire de la diathése acquise. 

Si le pére et la mére sont a la période tertiaire, linfluence paral 
nulle. 

Si la mére seule est syphilitique et si elle a été contaminée au mo- 
ment de la conception, l’action de la syphilis est certaine. 

Sila mérea été contagionnée pendant la grossesse, linfluence est 
d’autant moins marquée que |’on se rapproche davantage du terme. 
Dans le cas ot |’accouchemeni est prématuré, les lésions du placenta ¢i 
des membranes sont d’aulant moins accentuées que la délivrance a el 
lieu plus prés du terme régulier. Lorsque le pére seul est syphilitique, 
on ne peut pas donner une conclusion formelle. 

Il n’est pas possible d’admettre complétement les affirmations des 
anatomo-pathologiques qui prétendent que, dans le cas ou !a mére seule 
est contaminée, le placenta maternel seul est atteint, et que, dans ceut 
out le pére était seul syphilitique, le placenta feetal est seul malade. Le 
altérations du placenta et des membranes sont des lésions vulgaires qu 
ne paraissent pas spéciales & la syphilis. Elles agissent le plus sd 
vent en amenant la mortdu foetus ou en diminuant sa vitalité. 

Pour éviter l’avortement et obtenir un enfant sain, il faut soumettre 
la femme & un traitement mercuriel, bien que l’efficacité de ce derniet 
ait été contestée. On a méme accuséle mercure de nuire a |!’ enfant. De 
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experiences de M. Porak ont cependant démontré que la pile de Smith- 
son ne parvient pas a révéler la présence du mercure dans l'urine des 
fetus nouveau-nés. 

Pour plus de sécurité, il n’est pas inutile de faire prendre du mercure 
4 la mére quand le pére seul est syphilitique. 

Les préparations les mieux supportées sont les frictions et la liqueur 
de van Swieten. 


pad, 


Des RAPPORTS ENTRE LA SYPHILIS ET LA PARALYSIE GENERALE, par le 
Dt Rirtt. (Société médico-psychologique. Gaz. hebd. de méd. et de 
chir., n° 46, 1879.) 


L’accord n'est pas encore fait sur le point de savoir s’il existe des 
paralysies générales et des folies syphilitiques, ou bien si ces affections, 
paralysie générale et folie, se développent indépendamment de la syphi- 
lis chez un syphilitique. Tout au plus, disent les aliénistes, la syphilis 
peut-elle agir comme cause occasionnelle chez un individu prédisposé 
Christian). Les syphiliographes, et notamment M. Fournier, admeitent 
absolument l’existence des folies et des paralysies générales syphili- 
tiques. 

Une observation de M. Foville semble donner raison & ce dernier. Il 
‘agit d'un officier chez qui M. Colin, médecin du Val-de-Grice, diagnos- 
iqua une paralysie générale. Pendant la vie, le malade présenta tous 
les symptOmes de la paralysie générale ; mais, 4 l’autopsie, on ne trouva 
tien qui ressemblat aux lésions de la périencéphalite chronique. En 
effet, & la face externe de ’hémisphére gauche se trouvait une lésion 
large comme une picce de deux francs, au niveau de laquelle les mé- 
tinges adhéraient un peu. La substance cérébrale était en cet endroit 
infiltrée d’une matiére caséeuse non ramollie, dure, autour de laquelle 
il existait un excds de vascularité. Dans certains points, cette dégéné- 
rescence occupail toute l’épaisseur de la substance grise et empiétait 
sur la substance médullaire du cerveau. 

Les couches optiques étaient dans des points différents infiltrées par 
cette mati¢re caséeuse. L’examen microscopique n’en a point été fait; 
‘est une lacnne qu’il est permis de regretter. Des renseignements ul- 
érieurs, trop ultérieurs, ajouterons-nous, ont appris que le malade qui 
fait 'objet de cette observation était syphilitique. 

Ce cas n’est pas unique : M. Rendu a publié deux faits intéressants de 
patalysie générale d'origine syphilitique, guérie par le traitement mer- 
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curiel (Ann. méd.-psych., mars 1879, p. 229). M. Lunier a cité degy ¢ 
observations analogues. f 
Il serait intéressant de connaitre les signes auxquels on pourrait p. ( 
connattre cette paralysie générale syphilitique. que M. Foville propos | 
de nommer pseudo-paralysie générale. 
Ce point intéressant a été étudié par M. Foville, mais on doit s’avoug ( 
qu’aujourd’hui encore le probléme reste sans solution. Les symptémes 
différentiels que M. Lunier indique, tels que absence de délire ambj- I 
ticux, absence d’inégalité pupillaire, sont mis en doute ; et, de fait, le s 
délire ambitieux a été signalé chez le malade de MM. Foville et Colin. s 
Quant 4 l’inégalité pupillaire, est-elle constante dans tous les ¢as & 
paralysie progressive vraie ? Nous ne le croyons pas. § 
On peut conclure de ces travaux que la fréquence de la syphilises B 4 
une indication formelle de la recherche chez tous les paralytiques gé C 
néraux, sans cependant adopter encore une opinion dans un sens w 0 
dans |’autre. G. 
§ 
SYPHILIS CEREBRALE. — M. Fournier. — SypHiLiS CEREBRO-SPINALE, 
M. pu CGazat. (Communications d la Société médicale des hopitau, 
12 mars 1880. — France médicale du 17 mars 4880.) (4) 
= 8 


Syphilis cérébrale.— M. Fournier. Le 21 février entrait dans mon set- 
vice une femme de 39 ans, atteinte d’accidents syphilitiques dont elle ‘ 
ne cachait en rien J’origine. Elle eut plusieurs séries d’accidents. le F 
21 février, elle présentait une vaste syphilide du dos, une périostoss Fy 
claviculaire, une périostose gommeuse frontale gauche ; elle se plaignait 


en outre de maux de téte localisés 4 gauche; enfin elle avait parfois des ; 
vertiges. Sous l’influence du traitement, la malade semblait aller mieus, 
lorsqu’elle fut prise d’une variole hémorrhagique qui |’emporta et i 
quelques jours. L’auiopsie montra une syphilis cérébrale a laquelle on 
était loin de s’attendre. Les os présentaient ce que Virchow appelit § 
une carie séche. A la face interne de la dure-mére on voit des dépéis i 
gommeux caractéristiques. Enfin on constate une symphyse méningo- 
craniennecomplete qu’il est impossible de rompre, méme avec le 
pel. Il y a enfin un épaississement exagéré du crane du cété malade. ; 
Ainsi la syphilis cérébrale peut déja entrainer des lésions graves, 
avant de se déceler par des symptOmes. La maiade ne se plaignait que de F 
(1) Voyez, pour les observations complétes, le dessin des lésions et les, Bulletins 


et Mémoires de la société médicale des hipitaux, année 1880. 
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Bulletins 


les lésions toujours les 

Dans la syphilis cérébrale, il y a toujours des lésionsd’ordre vulgaire = 
qui sont infiniment plus graves que les lésions syphilitiques. Nous 
yoyons ici des Iésions syphilitiques, comme la carie séche du crane, la 
méningite gommeuse ; mais lasymphyse méningo-cranienne n’a rien de 
spécifique. C’est 1a ce que j'ai rencontré dans toutes les autopsies de 
syphilis cérébrale. 

Si le traitement spécifique peut faire quelque chose sur les lésions 
syphilitiques, il ne peut rien sur les lésions vulgaires. Cela revient a in st 
dire que, dans la syphilis cérébrale, ce qu’ily aa craindre, ce sont beau- > - 
coup moins les lésions syphilitiques que les lésions vulgaires. Quand “ 
onmeurt, on meurt de ces derniéres. ae 

M. Hillairet. L’observation de M. Fournier montre la vérité de ce 7 
que j'ai dit au point de vue de la variole, c’est que, lorsqu’il se déve- 41 
loppe une variole chez un malade en puissance de syphilis, les accidents 
syphilitiques s’arrétent, ou méme disparaissent. 

M. Fournier. La syphilis épaissit les méninges, réduit la circulation, 
et alors se trouve constituée une lésion qui entraine des symptémes 
comparables & ceux de la paralysie générale. Quand la sclérose ménin- — - 
gée est accomplie, il n’y a plus rien a faire. 

Syphilis cérébro-spinale. — M. du Cazal. Il y aquatorze ans, M. X, : 
igé de 58 ans, a eu un chancre syphilitique a la suite duquelilaeu 
divers accidents. Le 14 aoit, M. X... s’apercut d'un affaiblissement de 
la voix, de faiblesse dans les jambes, puis d'une difficulté de la masti- 
tation. Bientot la voix est devenue bien plus couverte, les symptémes 
Saggravent peu A peu. 

ll entre le 12 septembre au Val-de-Grace; il présente une paralysie | 
incomplete des 3° et 7° paires, dela paralysie du voile du palais, de la iS 
paraplégie, tout cela limité au cdté gauche. Le malade fut soumis un 


} traitement composé de 8 grammes d'iodure de potassium et 10 grammes — 


“onguent mercuriel double en frictions, plus une douche chaque jour. 
Le malade a quitté ’hépital complétement guéri. Pendant son séjour 

au Val-de-Grice, le malade a pris 840 grammes d’iodure de potassium 

et 420 grammes d’onguent mercuriel double en frictions. _s 
M. Fournier. Ce malade a eu des accidents trés sérieux quatorze ans 

apres avoir eu une syphilis trés bénigne. M. Broadbent a déja fait remar- 

quer ceci que, dans le plus grand nombre de cas de syphilis cé irébrale 


wu médullaire, on trouve, au début, une syphilis de rien du tout, coin id . 


4 
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sa propre expression. En revoyant mes observations 4 ce point de Vile, 
je suis arrivé aux mémes conclusions que M. Broadbent; ce n’est pas [3 
une loi, mais c’est le cas le plus général. 

Dans la plupart des cas, il est vrai, la syphilis bénigne a été mal tri- 
tée; le malade n’est pas enclin & suivre longtemps un traitement quill 
croit inutile. Est-ce la le secret de cette loi de Broadbent? I n'est pas 
encore possible de |’affirmer. 

Un autre fait qui ressort de l’observation de M. du Cazal, c'est ) 
multitude des paralysies liées 4 des centres différents. C'est 1a le cachet 
de la syphilis. 


EPITHELIOMA DE LA LANGUE CHEZ UN SYPHILITIQUE.— Hypruite MORBIDE.— 
M. Verneuit, Hop. de la Pitié. (Le Praticien, ne 10, 1880.) 


Un homme de 38 ans, robuste et vigoureux, paraissant jouir d'une 
excellente santé, grand viveur, m’est envoyé d’une ville du Midi, pou 
une affection de la langue dont on n’avait pu le guérir. Je le visen con- 
sultation avec mes collégues, les professeurs Trélat et Broca. Cet hom- 
me avait eu la syphilis et longtemps méme il avait présenté sur la lan- 
gue ces fissures qui sont propres 4 une certaine forme de glossite spé- 
cifique. 

Un jour, il vit apparattre sur sa langue une induration de Ja grosseur 
d'une lentille, qui atteignit bientét la dimension d’une prune. En moins 
de deux mois, le centre de cette tumeur s’ulcéra et présenta une cavité 
comme taillée 4 !’emporte-piéce, de 1 centimetre de profondeur, avet 
bords taillés 4 pic et restant béante comme un cratére. II eut plu- 
sieurs hémorrhagies graves, mais |’état général ne se modifia pas etil 
n’y avait pas de douleur. La syphilis n’était pas douteuse; le malade 
portait méme sur le front, autour de ses cheveux, un feston en appa 
rence caractéristique, et cependant le traitement mixte n’avait modifi 
le mal en rien. 

La marche de l’ulcération avait été rapide, mais 4 part une légére it- 
duration des bords, celle-ci ressemblait tout dfait 4 une gomme ulcérée 
avec eschare jaune nankin, comme on en voit quelquefois; mais, al 
lieu d’avoir une tendance a revenir sur eux-mémes, les bords du ct 
tere restaient écartés. J'avais déja remarqué cet aspect chez les syphil 
liques atteints d’épithelioma; j’avais méme observé l’absence de 
leur du cancroide dans ces cas. Ici, ilen était de méme et, comme chez 
ceux que j’ai déja observes, l'état syphilitique avait modifié r aspect of 
dinaire de la lésion locale. 
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Du reste, en renversant en arriére Ja téle du malade, on découvrait 
les ganglions cervicaux et la marche de la maladie vint confirmer notre 
diagnostic. Dans ces cas, il est fort important de déterminer la véritable 
nature de i’affection, car si iodure de potassium est indiqué dans les 
lésions tertiaires de Ja sy y philis, ses effets sont détestables dans les ma~ 


INJECTIONS HYPODERMIQUES DE BICHLORURE DE MERCURE DANS LA SYPHILIS 


M. Sterne (de Breslau) (France médicale, n° 4, 1880). 


L’auteur, résumant les avantages de cette méthode, conclut: 

{° Ge traitement fait disparaitre les accidents syphilitiques dans un 
espace de temps relativement court; 

2 Il ne nécessite que des quantités minimes de mercure ; ane} 

3° ne provoque pas d’inflammation locale ; nity 

4° L’état général n’est nullement troublé; 

5° La stomatite est insignifiante ; 

6° Cette méthode est plus facile et plus propre que celle des fric- 
tions. 
Ped solution que recommande |’auteur est la suivante : 


Bichlorure de mercure. 0 gr. 25 


On injecte tous les jours un centimétre cube de cette solution. 


UNE AMPUTATION CHEZ UNE SyPHILITIQUE, M. Gross. (Revue méd. de l'Est 
et Paris médical, n° 34, 1880.) 


Dans le service de M. Gross, 4 Nancy, se présente une fille ei. 
ayant une syphilis constitutionnelle latente, demandant a étre débar- 
rassée par l’amputation, d'un pied-bot varus équin, congénital. 

L’opération fut pratiquée et voici ce qui en résulta : 

Le traumatisme opératoire provoqua, ie troisisme jour aprés l’am- 
putation, un rappel de diathése, sous forme d’un exantheme généralisé 
(syphilides papuleuses) qui progressa jusqu’au seplitme jour, com- 
menga a palir le onziéme, se transforma en taches couleur feuille 
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morte le vingtiéme jour et persista sous cet aspect pendant deux mois 
environ. 

L’influence de la syphilis sur la blessure opératoire se révéla Je ving- 
tiéme jour, par une ulcération de la plaie qui s’étendit en superficie 
jusqu’au vingt-quatri¢me jour (pendant quatre jours) resta stationnaire 
jusqu’au vingt-neuviéme jour, elle commenca a marcher vers 
guérison. La cicatrisation se fit avec une extréme lenteur et ne se ter- 
mina qu’au bout de six mois environ. 

Le traitement spécifique a consisté en injections hypodermiques de 
sublimé (quatorze injections de 1 centigramme en solution albumineuse), 
frictions mercurielles, iodure de potassium et bi-iodure hydrargi- 
rique. 

La vaccine, des sangsues, chez les enfants syphilitiques ou serofu- 
leux, ont des conséquences semblables et occasionnent des plaies scro- 


fuleuses ou syphilitiques. 


te 


SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU LARYNX. — Congrés international 
d’ Amsterdam (Journal, de thérapeutique, n° 21, 1879). 


Les laryngopathies syphilitiques représentent les truis cinquiémes des 
lésions laryngées pour lesquelles les spécialistes sont consultés, 

A la période secondaire de la syphilis on observe sur le Jarynx {’éry- 
théme et les plaques muqueuses. 

Pendant la période tertiaire : l’érythéme papuleux, noueux, les infil- 
trations gommeuses de |’épiglotte, des replis ary- épiglottiques, l’inflam- 
mation des cartilages et du périchondre, les rétrécissements du larynx 
consécutif & la cicatrisation dulcérations et a la rétraction du tissu ¢i- 
catriciel, ou a la présence de végétalions, ou encore a l’ankylose des ar 
ticulations ayant été le siége de lésions syphilitiques. 

Traitement : pulvérisations de deutocilorure de mercure suivies 
d’insufflation de protochlorure (calomel). Traitement général : S’il existe 
de la chondrite, on pratique des badigeonnages 4 la teinture d’iode. 
Contre ies végétations : le galvano-cautére. G. 
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mois 


the TROUBLES RESPIRATOIRES DANS LES LARYNGOPATHIES SYPHILITIQUES. (An- 


Licie nales des maladies du larynx et Journ. de méd. et de chir. pratiq., 
1880.) 
naire 
wh M. Krishaber démontre que Jes troubles respiratoires dans la sy- 
beg philis peuvent survenir 4 la deuxiéme ou & la troisitme période, mais 
que plusieurs années aprés l’infection, il pouvait survenir dans le larynx 
© un simple érythéme suivi d’accidents graves dus, en général, & un 
me, edéme pouvant menacer la vie du malade. Le moindre trouble Jaryngé 
~~ survenant chez un syphilitique, doit étre surveillé avec sollicitude quelle 
que soit la cause occasionnelle apparente de ce trouble. Le traitement 
~ de la diathése agit admirablement dans ces cas. L’auteur cite a l’appui 
15°: de cette proposition, l’observation d’une femme chez laquelle on se pré- 
parait 4 pratiquer la trachéotomie, quand une amélioration considérable 
suivie bientét de la guérison définitive, se produisit sous l’influence 
dune médication énergiquement conduite. 
‘ional pris an abe 
cis 
; Nore SUR UN CAS DE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE A FORME NOUEUSE, par 
infil- M. Hucuenarp. (Reeueil de mémoires de méd. et chirur. militaires, 
iflam- sept.-octob. 1879, et Union médicale, n° 3, 1880.) 
arynx 
ae Dans ce cas intéressant, le malade, qui eut cing blennorrhagies, fut 
eS al alleint, & la troisitme, d’accidents rhumatismaux (aux articulations 
a métatarso-phalangiennes des deux pieds, au talon, a l’articulation tibio- 
rie larsienne). En 4878, & sa quatri¢éme blennorrhagie, qui survint sept 
- aus aprés la troisitme, les douleurs des articulations métatarso-pha- 
Viode. langieanes des deux pieds persistaient encore, et il survint un gonfle- 
‘ ment de |’articulation de la premiére avec la deuxiéme phalange de l’in- 


dicateur de la main droite. 

En 1879, cinquitme blennorrhagie, qui développa les accidents arti- 
tulaires suivants : gonflements autour des articulations de la premitre 
aee la deuxitme phalange de tous les doigts, excepté du pouce. Les i 
doigts présentent des nodosités articulaires semblables a celles du rhu- 
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L’auteur fait remarquer la rareté de cette forme du rhumatisme 
blennorrhagique, et ajoute que dans ce cas, les bourses sérenses 
(rétro-calcanéennes, les gaines séreuses des tendons extenseurs des 
doigts) ont été atteintes. 


COMPLICATIONS CARDIAQUES DE LA BLENNORRHAGIE, par M. Moret (Those 
inaug. Gaz. hebd. de méd. et de chir., n° 41, 1879). 


La question du rhumatisine blennorrhagique est loin d’étre résolue; 
on peut en dire autant des conjonctives rhumatismales blennorrhagi- 
ques. (Fournier, Ann. de dermat. et de syph., n°* 1 et suiv., 1869, 
Mais si l’on admet l’influence de la blennorrhagie dans |’étiologie de 
ces affections, pourquoi n’admettrait-on pas, pour certaines endocar- 
dites et péricardites, survenant pendant son cours, en dehors de toute 
autre cause appréciable ? 

M. Morel a réuni tous les cas publiés dont le nombre s’éléve a 13, 
Surce nombre, cing seulement sont positivement concluantse — Les 
lésions consistent surtout en endocardites (41 fois sur 13). Ces compli- 
cations cardiaqnes surviennent ordinairement dans le cours de rhuma- 
tisme blennorrhagique. Cependant, chez deux malades de M. Lacas- 
sagne, elles furent les seules manifestations du rhumatisme blennorha- 
gique. Le plus souvent ce sont les valvules aortiques qui sont atteintes. 
Toutefois, les lésions peuvent siéger sur tous les orifices. 

Habituellement légtre , cette complication a pu cependant amener 
Ja mort en quelques mois dans deux cas (Desnos, Lorain). 

Si la fréquence de l’endocardite dans la blennhorrhagie était dé- 
montrée, on pourrait, dans un grand nombre de cas ow les causes 
ordinaires des lésions cardiaques font défaut, penser 4 une blennorrha- 
gie antérieure. G. 


TRAITEMENT DE L’ADENOPATHIE VIRULENTE OU CHANCRELLEUSE AU MOMENT 
DE SON APPARITION, par M. Mauriac. (Journalde méd. et chir. pratique, 
février 1880.) 


M. Mauriac partage, sur ce traitement, les idées de M. Broca; du 
reste, voici son opinion résumée, sur ce sujet, tel que nous la donne 
M. Lucas Championniére : 

= Dés apparition de la douleur et du gonflement dans un galr 
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gion dont les lymphatiques partent du point ow siége une chancrelle, © 


il faut intervenir pour prévenir l’adénite et le bubon chancrenx ; 
% Ce bubon étant beaucoup plus fréquent que l’adénite simple, il 
est prudent d’agir comme si cette derniére n’existait pas ; ; 


3° D’ailleurs, le traitement abortif, loin de laggraver, l’abrége, 
prévient la formation possible d’un abcés inflammatoire considé-_ 
rable ; 

4° Ce traitement abortif consiste 4 plonger dans le ganglion, jus-— 
qua son centre, un bistouri A lame trés étroite et & évacuer le pus 
déja formé & l’aide de pressions énergiques et réitérées, puis & injec- 
ter, dans la petite cavité centrale un liquide destiné a neutraliser le pus 
virulent ; 

5° On commencera les injections neutralisantes dés que les lévres— 
je la plaie donneront quelque signe de chancrellisation ; on pourra 
méme les employer aprés la ponction et l’évacuaiion du pus; e 

f° On se servira d’une solution de nitrate d’argent au dixitme ou 
d'une solution de chlorure de zine & saturation, dont on introduira— 
quelques gouttes jusqu’au fond de la plaie avec une seringue en 
verre, &canule trés effilée, ou une seringue de Pravaz, 4 pointe 
émoussée ; 

T° L’injection sera faite une fois par jour avec le nitrate d'argent et 
tous les quatre ou cing jours avec le chlorure de zinc; 

8 On fera un pansement dans l'intervalle avec de la charpie imbi-— 
bée d'une solution de chloral au cent cinquantiéme, et on donnera tous | 
les deux jours des bains prolongés ; r 

9% Dés qu’on verra que la chancrellisation ne gagne pas, que le gan- 
glion cesse de grossir et que le processus ne s étend pas au tissu cellu- 4 
laire, on renoncera a |’emploi des liqueurs neutralisantes et on se con- ie 
lentera de pansements simples. 

10° Il n’existe aucun traitement abor tif complet, absolu de la chan-— 
crellisation ganglionnaire ; jusqu’a présent on n’a pu que la restreindre, 
larréter dans son développement par tous les moyens préetdemment 
indiqués, qui y réussissent le mieux. . 


TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE PAR L’HYDRATE DE CHLORAL EN INJECTIONS 
URETHRALES, par le p° Pasqua. (Bulletin général de thérapeutique, 
mars 1880.) 


L’auteur a observé quatre cas absolument concluants de blennorrhagies 
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“il aigués guéries par les injections de chloral. Ces injections sont faite 


dés le début de |’écoulement, et deux par jour, l'une le matin, |'auty 
le soir; maintenues dans le canal pendant quelques minutes, él 
suffisent et constituent tout le traitement. 

La solution est composée comme suit : 


Hydrate de 1 gr., 50, 
Eau de rose.......-.. ae 120 » » 
c A partir du troisitmwe ou du quatriéme jour du traitement, les envies 


d’uriner et les érections deviennent moins fréquentes et moins douloy- 
reuses, |’écoulement tout en diminuant devient de plus en plus clair ¢ 
limpide, et il cesse du huitiéme au dixiéme jour. 

L’auteur n’a jamais observé aucune complication ; ni rétrécissement, 
ni orchite, ni arthrite. Il en conclut que le médicament en question 
a le pouvoir : 1° de diminuer et de calmer rapidement les envies d'uriner 
et les érections; 2° d’abréger énormément la durée de I’écoulement; 
et 3° de prévenit les complications de cette affection. 

Les observations sont assurément trop peu nombreuses pour juger 
définitivement ce traitement nouveau ; aussi M. Pasqua, médecin en chef 
de I'hOpital militaire de Benyhazi, engage-t-il ses confrdres désireu 
du progres a en essayer la valeur. 


PHLEGMONS ET ARCES URETHRO-PERINEAUX SYMPTOMATIQUES DE LA BLEY- 
NORRHAGIE. M. Mauriac. Lecons recueillies par M. Guiard, interne. 
(Gazette des hopitaux, n° 20, 1880.) 


Les phlegmons et abcés que la blennorrhagie fait naitre autour du canal 
de l’uréthre peuvent siéger dans toute |’étendue du canal, depuis la fosse 
naviculaire jusqu’’ la prostate et leur gravité augmente avec la profon- 
deur & laquelle ils sont situés. Parmi ces lésions, la moins connue es 
Vinflammation des glandes de Méry ou de Cowper et M. Mauriae s'est 
surtout attaché a en faire la description dans cette étude. 

Suivant l’auteur la cowpérite peut affecter deux formes : la forme 
chronique qui donne lieu & un écoulement, l'une des variétés de la goutle 
militaire, et la forme aigué; e’est de cette derniére que M. Mauriat 
s’occupe. Résumons ce qu'il enseigne sur ce sujet. 

Etiologie. — La cause déterminante par excellence de la cowpérite es! 
la blennorrhagie. Les causes occasionnelles sont les fatigues, |’ équitation, 
etc. Cependant des excés de coit, des violences sur le périnée, !’intt- 
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duction d’une bougie trop volumineuse peuvent déterminer son déve- 
loppement. Les deux glandes sont rarement atteintes simultanément , 
lagauche l'est plus souvent que lu droite (Morgani). 

Symptomes. — L’ auteur divise l’évolution de |’affection en trois degrés : 

Symptimes physiques ; premier degré. — Tuméfaction sans rougeur 
des t¢guments, profondément située, on sent une tumeur grosse ovoide 
comme un haricot, latérale et 4 grosse extrémité tournée vers l’anus. 

Deuxiéme degré.—L’inflammation s’étend au dela de la loge aponé- 
yrotique, l’empatement, les élancements et la douleur augmentent. 

Troisiéme degré. — La peau devient rouge et adhérente. OKdéme 
du voisinage. Les douleurs deviennent pulsatiles. La peau s’amincit et 
le pus apparait dans un point culminant de la tumeur qui déborde a ce 
moment la ligne médiane et s’avance également & la partie postérieure 
du scrotum. 

Symptomes fonctionnels. — Quelquefois dysurie, plus rarement réten- 
tion d’urine, plus rarement encore la défécation est entravée. 

Symptimes généraux. — Presque nuls; parfois petit té- 
brile et léger état saburral. 

Marche. — La cowpérite se termine exceptionnellement par la résoiu- 
tion. L’ouverture spontanée de l'abees se fait soit, vers la peau soit dans 
le canal de l’uréthre; dans certains cas, des deux cétés a la fois. Lorsque 
linlammation s’est développée dans les deux glandes, les foyers se 
confondent. Si l’ouverture se fait du cété de la peau aprés |’évacuation 
du pus, la guérison est rapide. L’ouverture de l’abcés dans l’uréthre se 
signale par un abondant écoulement de pus et, en pressant sur la tumeur 
périnéale, on voit le pus refluer vers l'uréthre. Avec cette disposition, 
infiltration d’urine est & craindre. 

La défécation peut se trouver génée par contracture réflexe des 
muscles de l’anus; mais, dans ce eas, l’exploration de la prostate est 
indiquée. 

Liinfiltration d’urine est moins & redouter quand, en méme temps 
quil se fait jour dans le canal, le pus est évacué par une ouverture 
périnéale. I] en résulte une fistule. 

Durée. — La suppuration se montre du cinquiéme au dixiéme jour. 

Huit a dix jours suffisent & la cicatrisation de la plaie, aprés I’évacua- 
tion du pus. 

La guérison se fait attendre plus longtemps si l’urine pénétre dans le 
foyer. Les fistules se ferment spontanément lorsqu’il n’existe pas d’obs- 
tacle & I’écoulement de l’urine. 

Les décollements étendus retardent aussi la guérison. btn! 


Diagnostic. — Il est facile, dans les deux premiers degrés, mais au 
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troisitme degré, il faut tenir compte du siége de l’abees, explorer jp 
canal de l’uréthre au point de vue d’un rétrécissement possible et pri- 
tiquer le toucher de la prostate. 

Gubler admettait une inflammation du bulbe ayant son point de dépar, 
dans les lobules accessoires intra-spongieux des glandes de Cowper. }i 
est bien difficile de distinguer cette affection de l’inflammation des 
glandes elles-mémes. 

Traitement. — Avant la suppuration : sangsues au périnée (de quinze 
& vingt) frictions mercurielles, cataplasmes, bains prolongés, purgalifs 
salins, repos. 

Aprés la suppuration : incision paralléle au raphé de un centimetre j 
un centimétre et demi de profondeur et d’autant plus longue que la sup- 
puration est plus manifeste. Injections antiseptiques dans la poche si elle 
communique avec !’uréthre. 

Les lésions anatomiques de la cowpérite ont été peu étudiées, cette 
affection entratnant rarement la mort des malades. Littré a signaléla 
rougeur, la tuméfaction et la dureté de la glande dans le premier degré; 
d’autres fois, on l’a trouvée infiltrée de pus ou compléetement deétraite, 
Quant aux abcés prostato-périnéaux, leur diagnostic est plus facile 
et leurs symptémes mieux connus ne nous arréteront pas; signalons 
seulement la méthode opératoire que préconise l’auteur. Lorsque I’abets 
est développé, on doit inciser, le tranchant du bistouri tourné en avant 
sur la ligne médiane, dans la direction de la prostate. L’index dela 
main gauche sera préalablement introduit dans le rectum comme dans 
la taille de Nélaton. 

L’incision commencée & 2 millimétres de l’anus devra mesurer de 

24 4 centimétres de profondeur sur une longueur d’au moins 3 centi- 
métres. 
Cette incision a l’avantage de prévenir l’ouverture spontanée dans le 
rectum, l’uréthre, la vessie ou dans le péritoine, ce qui serait infiniment 
plus grave. De plus, la situation déclive de son trajet permet le facile 
écoulement du pus. ah ene G. 


OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE. — TRAITEMENT PAR L’ALCOOL. M. Gosst- 
LIN. (Gaz. Hép., 149, 1879.) 


Suivant M. Gosselin, le traitement le moins mauvais de la con- 


jonctivite purulente consiste en lavages et instillations de solutions al- 
cooliques répétées. Employé au début, ce traitement est celui qui 
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offre le plus de chances de suceds et qui préserve le mieux la cornée 
sur laquelle il agit comme sur les plaies chirurgicales. 4 
Le voici formulé : 
{° Instillations d’une solution alcoolique, au quart, avec un compte- 
goutte, toutes les deux heures ; % 
y Lavages répétés, par le malade, avec la méme solution 
‘alcool. 


ApckS PROSTATIQUE AIGU D’ORIGINE BLENNORRHAGIQUE, OUVERT PAR LE ~ 
RECTUMe — M. Territton. (Gaz. des hop., n° 124, 1879.) 


Un jeune homme de 19 ans entre 4 I'hépital de la Pitié pour des dou- 
leurs vives, Pendant la miction, qui cependant se faisait assez bien. 7 
Ces douleurs sont surtout vives au début et a la fin de chaque miction.— ; 
Ce malade avait, en résumé, une prostatite aigué, complication assez 
fréquente d’une affection dont il était atteint : la blennorhagie ; il en 
offrait, du reste, toute la symptomatologie : sensation de pesanteur , 
dancements au périnée, défécation douloureuse et difficile. Léger 
mouvement fébrile, ete. 4 

Le toucher rectal montre une prostate volumineuse, surtout a droite, 
indurée en plaque irrégulitre et présentant une petite portion ie 
etun peu fluctuente. 

Le lendemain, la fluctuation était absolument nette. 4 

Aprés avoir fait écarter le cété sain au moyen d’une valve et dé- 
plisser la paroi rectale pour éloigner les artéres hémorrhoiéales = 


on percerait les battements, M. Gosselin fit une ponction sur la portion — 
saillante. Quelques gouttes de pus s’écoulérent; au moyen de la sonde 
cannelée, l’orifice fut agrandi et les parois de la poche furent déchirée 

ce qui donna passage au pus. 

Cette opération soulagea immédiatement le malade. L’exploration 
de Puréthre fit découvrir un rétrécissement profond en forme de bride | 
di 4 des hémorrhagies antérieures. Cette prostatite suppurée a suivi 
me marche des plus simples; mais il faut étre prévenu que lorsque le 
pus se collecte dans |’un des lobes latéraux de la prostate, il descend 
plus bas, le long de parois latérales du rectum et vient se faire jour au 
Voisinage de l’anus ou méme plus bas, a la cuisse, comme dans l’exemple 


cité par M. Guyon. 
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DES INJECTIONS D'EAU SATUREE DE TEINTURE D’IODE DANS L’URETARITE 
CHRONIQUE. 


Au bout de trois ou quatre injections, les malades seraient gué 
ris. Dans les cas ot quatre injections ne produiraient aucun effet, i 
est inutile de pousser plus loin l’expérience. Le D* Masurel, qui 
préconise cette médication (Bulletin méd. du Nord), ne nous dit pas s 
elle est douloureuse ni combien de temps il convient de laisser Je |j- 
quide injecté en contact avec les parois de l’uréthre. II est également 
regrettable qu’il n’indique aucune formule précise. G. 


TRAITEMENT DES ERECTIONS DOULOUREUSES DANS LE COURS DE LA 
BLENNORRBHAGIE. 


Dans un cas of! les moyens ordinaires avaient échoué, le Dr Glandot 
(in Arch. méd. belges) réussit & juguler ces érections intempestives 
par des injections sous-cutanées de 2 centigrammes de chlorhydrate de 
morphine, pratiquées au périnée. G. 


VEGETATIONS DE L’URETHRE CHEZ LA FEMME, par M. TEeRRILLon, chirurgien 
des hépitaux. (Journal de méd. et de chir. pratique.) 


Suivant M. Terrillon, ces végétations, considérées ordinairement 
comme de simples papillomes résultant d’une irritation, seraient sous 
la dépendance de la tuberculose. Dans trois cas qu'il a observés, 
M. Terrillon a vu les accidents se développer et se compliquer de tu- 
berculose vésicale. Toute opération tentée sur ces véyétations a pour 


_effet d’augmenter la douleur, c’est pourquoi l’auteur se contente de 


les toucher légérement avee une solution faible de nitrate d’argent. 
Cette lésion, d’apparence inoffensive, comporte donc un pronostic sou- 
vent grave, puisqu’elle est une manifestation de la diathése tuber- 
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RITE Du TRAITEMENT DES CHANCRES SIMPLES PAR L’ACIDE PYROGALLIQUE. Société 
de thérapeutique. Janvier 1880.) 
t gud. Vidal a employé l’acide pyrogallique & la dose de 20 0/0, mélé a 
fet, il faxonge, comme caustique abortif des chancres simples, bénins ou pha- 
1, qui gédéniques (chancres vénériens, chancres mous) ; trois 4 six applications 
pas si quotidiennes lui ont paru suffisantes pour arréter la marche envahissante 
le |i- dela lésion. La douleur est modérée et peu prolongée. 
ment Voila une application intéressante du pyrogallol, que chacun pourra’ 
aisément utiliser et contrdler. Nous engageons seulement les expérimen- 
tateurs qui voudront publier le résultat de leurs observations 4 préciser 
nettement ces observations, et surtout a expérimenter comparativement ; 
nombre de chancres vénériens sont bénins, modérément virulents, et 
A évoluent vers une terminaison favorable sous l’action des moyens les 
plus simples et les plus variés, E. B. 
nent ]. BeiTRAG ZUR KENNTNISS DER ETIOLOGIE DES ERYTHEMA NODOSUM (CONTRI- 
SOUS BUTION A L’ETIOLOGIE DE L’ERYTHEME NoUEUX, par le prof. J. Nev- 
ves, MANN. 
ll. ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIF. (DE L'ERYTHEME EXSUDATIF 
MULTIFORME), par M. le Rosenserc. Communication faite & la So- 
e de ciété de médecine de Berlin, le 14 mai 4879. 
Ill. EiniGe BEOBACHTUNGEN UEBER DAS ERYTHEMA EXSUDATIVUM ODER MUL- 
on TIFORME (QUELQUES OBSERVATIONS SUR L’ERYTHEME EXSUDATIF OU MUL- 


TIFORME), par M. te Cuarzouis, de Sumatra. 


I. Neumann. — Existe-t-il un rapport étiologique entre léry- 


théme en général et l’érytheme noueux en particulier, et les processus 
pathologiques d’autres organes? C’est encore 1a un point trés contro- 
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Quelques auteurs considérent l’érytheme noueux comme une simple 
variété de l’érythéme exsudatif multiforme, d’autres Je regardent comme 
une affection indépendante, sui generis. Cette derniére manivre de yoip 
est celle du professeur Neumann. Selon ce dermatologiste, l’érytheme 
noueux serait une affection idiopathique n’ayant de commun que |e 
nom avec l’érythéme multiforme; car l’érythéme multiforme survient 
épidémiquement dans ses différentes périodes de développement sons 
forme d@’E. papuleux, annulaire, iris, gyroide, et passe d’une forme dans 
autre; de ’E. papuleux nait l’E. annulaire, par suite de la disparition 
de la partie centrale; de ce dernier provient !"E. gyroide, et par la 
poussée de nouveaux exsudats |’érythéme iris. Mais il n’a pas encore 
observé la transformation de ces formes en érythéme noueux ou le con- 
traire. 

Si Pon passe ensuite a l’étiologie de l’érythéme noneux, on verra 
qu’il survient a la suite de nombreuses affections. Willan, Rayer, Pou- 
teau, Bazin, Trousseau, Requin, Purdon, Tilbury Fox, E. Lipp, Bouil- 
laud, ont noté la coincidence de l’érythéme noueux avec des maladies 
internes ; quelques observateurs ont également appelé |’attention sur la 
connexion de cet érythéme avec les inflammations articulaires, lendo- 
cardite, la bronchite, la chlorose, la tuberculose. W. Oehme « vu sur- 
venir l’érythéme, principalement chez des individus chlorotiques ; Tan- 
turri pense qu’il peut étre provoqué par la peliose rhumatismale; 
d’aprés Uffelmann, la maladie s’ observe chez des sujets nés de parents 
tuberculeux; Zuckholdt et Odier le considérent comme une affection 
des vaisseaux capillaires de la peau dont la cause premiére est une en- 
docardite. Revillout et Benedikt ont trouvé l’érythéme coincidant avec 
la chorée. 

L’auteur rapporte ensuite trois cas d’érytheme noueux au point de 
vue étiologique. 

Dans le premier, il s’agit d’une femme de 35 ans, dont les membres 
supérieurs et inférieurs étaient recouverts de nombreuses nodosités du 
volume d’un pois jusqu’’ celui d’ane noisette, qui s’étaient dévelop- 
pées avec de violents phénoménes fébriles, de l’oppression, et dont 
l’'apparition fut suivie, des le 3° jour, d’un épanchement pleurétique qui 
occupait la moitié droite du thorax jusqu’a la troisiéme eédte. La résorp- 
tion fut aussi rapide que l’'avait été l’exsudation, les efflorescences ¢u- 
tanées disparurent au bout de trois semaines, et leur existence ne laissa 
pas d’autre trace qu’une pigmentation d’une assez longue durée. 

Le second cas concerne un enfant de 5 ans qui, depuis trois mois, 
souffrait de poussées répétées d’érytheme noueux a la suite desquelles 
la nutrition avait été profondémentatteinte. L’inappétence, des douleurs 
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continues dans les articulations existérent avec de rares interruptions 
pendant toute la durée de I’éruption cutanée. 

Le troisikme cas se rapporte 4 une femme de 45 ans, anémique, qui 
avait eu 45 ans auparavant un eczéma aigu, et était depuis 2 ans at- 
ieinte d'un catarrhe intestinal chronique. Au commencement de jan- 
vier 1879, elle fut prise d’un érythéme noueux sur les membres infé- 
rieurs ainsi que sur les avant-bras. Au moment ow le professeur 
Neumann fut appelé, il y avait des tumeurs et des nodosités saillantes 
au-dessus du niveau de la peau, du volume d'une lentille, d’une piéce | 
de 30 centimes, voire méme d'une piéce de 5 francs en argent, tres dou- 
loureuses au toucher. Cette éruption avail été précédée de frissons suivis 
bientot d’une température de 40°. La malade était affaiblie, abattue, 
sans appétit, et avait des sueurs abondantes. Il existait en Outre des 
éyacuations diarrhéiques de nature purulente. L’abdomen était sensible — 
au niveau de |’S iliaque, la séerétion purulente augmenta de jour en 
jour pendant les deux premiers mois ; on constata que |’éruption et que 
les aceés de fiévre étaient plus marqués quand la sécrétion purulente 
sarrétait. Les frissons étaient constants, ils avaient méme une durée 
de 3 a 4 heures qui consumaient les furees de la malade et qui étaient 
toujours suivis de poussées érythémateuses. Un point est établi, c’est 
que, avec la sécrétion du pus, |’éruption cutanée disparaissait, tandis 
que, au contraire, elle augmentait aussitét que la sécrétion était arrétée. 
La malade guérit. 

On ne saurait, dans ce cas, interpréter l’éryth¢me noueux que dans 
le sens d’une inflammation des vaisseaux lymphatiques et sanguins, 
dans laquelle les nodosités pouvaient étre occasionnées par la résorp- 
tion du pus. 

Il faut en outre constater qu’il y a des érythmes noueux qui se dé- 
veloppent avec de légers phénoménes fébriles, et disparaissent sponta- 
nément dans l’espace de 3 & 4 semaines, ce sont peul-étre ceux que 
Lewin considére comme des affections des vaso-moteurs. Assez souvent 
'érytheme noueux apparait comme un phénoméne symptomatique consé- 
cutif, soit 4 la suite de l’inflammation de certains organes (cceur, pou- 
mons), soit 4 la suite de résorption du pus, en sorte que dans des cas 
de cette nature |’érythéme est certainement provoqué par une inflam- 
mation des vaisseaux sanguins et lymphatiques de la peau. Comme 
Hebra, le D' Neumann croit que cette forme d’éryth?me repose sur une 
maladie des vaisseaux sanguins et lymphatiques. Hebra a méme yu des 
tas dans lesquels les nodosités étaient rangées le long des vaisseaux 
lymphatiques, de telle sorte que ceux-ci présentaient les symptémes 
(une injection de ces vaisseaux. Fuchs avait déja placé les érythémes 
dans les affections érysipélateuses. 
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L’opinion de Bohn acquiert pour ces cas d’érytheme noueux beau. 
coup de vraisemblance, car, d’aprés lui, les nodosités résulteraient d’yy 
infaretus hémorrhagique circonscrit des capillaires et des-plus fines ar. 
téres de la peau. Cette maniére de voir de Bohn est d’aiileurs confirmé 
par M. Moller, de Berlin. D’aprés une citation de Lewin, Sperling, 
trouvé quatre fois des embolies de la peau sur 300 morts a la suite d’e. 
docardite. 

L’auteur passe ensuite en revue les diverses hypothéses qui ont di 
émises sur la nature de l’érythéme noueux; il cite notamment celle é& 
Lewin. Comme cette théorie est connue de nos lecteurset que d’ailleurs 
elle est longuement exposée dans le discours du D" Rosenberg (voir ¢:- 
aprés), nous ne nous y arréterons pas et nous nous bornerons a repro- 
duire l’opinion du professeur Neumann. 

Suivant ce dernier, l’érythéme noueux est une maladie indépendante 
qui n’appartient pas a la classe de l’érythéme multiforme. Elle se déye- 
loppe d’une maniére aigué, soit avee de légers phénoménes fébriles ¢ 
des douleurs rhumatismales, principalement chez lessujets anémiques, et 
disparait alors spontanément dans l’espace de 3 4 4 semaines saps réei- 
dives. D'autres fois les nodosités érythémateuses ne sont que des symp- 
tomes d’affections d’autres organes (endocardite, pleurésie, ete.), ou 
encore elles accompagnent le rhumatisme, la pyémie, cas dans lesquels 
on doit les considérer comme ayant une signification plus grave pour la 
maladie. (Wiener medizinische Wochenschrift, 1879, n° 44.) 

Il. D' Rosenserc. — Nous croyons que les lecteurs des Annales ne 
liront pas sans intérét la communication faite par M. le D™ Rosenberg en 
réponse au mémoire que le professeur Lewin a publié dans les Annales 
de la Charité sur \érythé¢me exsudatif multiforme. La théorie du pro- 
fesseur de Berlin est bien connue. Suivant cet auteur, la cause de tous 
les érythemes serait dans une dilatation des vaisseaux sanguins avec 
exsudation consécutive ; ce sont de véritab!es angionévroses provoquées 
par une altération des nerfs qui tiennent sous leur dépendance le sys- 
teéme vasculaire et qui peuvent étre produites par une irritation péri- 
phérique ou centrale. 

A propos de la partie histerique contenue dans le némoire du pro- 
fesseur Lewin, M. Rosenberg rappelle que, dés 1869, Kébner considérait 
l’érythéme noueux comme une angionévrose. 

Dans un article publié 4 cette époque, dans les Archiv. ftir Derma- 
tologie et sous le titre de « l’existence du pemphigus aigu » Kobner 
décrit un cas de cette maladie chez une femme en couches qui éiait 
en méme temps atteinte d’érytheme noueux. A cette occasion il se de- 
mande si l’érytheme noueux, comme Bohn le prétend, a une origine em- 
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beau- 
it 


bolique Ou vasomotrice ; i! admet la seconde théorie. Nous laissons la 
parole a M. Rosenberg : 


M. Lewin va encore plus loin. Il affirme que l’érythéme noueux (bien 


firmée entendu pas tous les érythémes noueux, mais ceux accompagnés de i 
Ving a fevre, qu'il appelle érythemes malins) est une angionévrose infectieuse. 
2 d'en- Sil est déja regrettable d’avoir recours 4 une hypothése, pour se faire 


une idée approximative d’un fait ou d’un processus, il est encore plus 5 
ficheux de réunir dans ce but deux hypothéses, de substituer 4 une in- 
connue deux inconnues quine le sont pas moins. Je demande, dit M. Ro- 
senberg, & étre bien compris: Je ne nie nullement qu'il puisse y avoir et 
quil y ait des angionévroses; encore moins nierai-je infection, ¢’est- 
a-dire ’existence des formations microscopiques, notamment des bacte- 
ries qui sont des causes d’infection. Je conteste seulement que M. Le- 
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dante win ait, je ne veux pas dire prouvé, mais méme en quelque sorte ) 
déve- rendu vraisemblable dans l’érythé¢me noueux!’angionévrose et l’infection. 
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Car les preuves que M. Lewin fournit pour !’existence de ’infeetion ne 
sont pas admissibles; nous trouvons accidentellement de la fiévre dans 
les maladies de la peau les plus variées et on peut constater une marche 
typique, une période prodromique d’invasion, etc., accompagnés d’une 
température élevée et de symptémes qui font croire & une maladie grave. 
Onne doit pas attacher d’importance, pour la solution de cette question, 
noueux est compliqué, dans son cours, d’autres mala- 


dies méme de maladies fébriles de la peau (pemphigus, voy. Kobner, Ll. c.) 
les ne Les petites épidémies, citées par M. Lewin, de Oehme et de Gall, les 
erg en seales observées jusqu’a présent! ! ne méritent que trés improprement 
rales ce nom. La présence quelquefois plus fréquente d’une maladie dans une 
| pro- localité, ne constitue nullement une épidémie qui puisse faire admettre 
e tous sa nature infectieuse. Si, dans une ville, il y a un certain nombre d’hom- 
aver mes prédisposés 4 prendre l’urticaire apres avoir fait usage d’aliments 
quées déterminés (écrevisses, etc.), ou aprés des remédes (quinine, ete.), ou 
4 la suite de traumatismes (piqures de sangsues, etc.), il en résultera 
| péri- que beaucoup de personnes seront alteintes d’urticaire, si ces con- ote 
ditions agissent par hasard pendant des semaines ou des mois. Ce 
1 pro- serait une erreur manifeste de considérer ces cas comme une épidémie ; 
idérait et de conclure a une infection. 
Si done la théorie de M. Lewin parait un peu plus qu’une simple hy- 
erma- pothése, on doit avec raison s’étonner que M. Lewin arrive a la pré- 
Obner senier comme une explication topique pour I’érythéme noueux. Car, } 
| était suivant mon opinion, qui ne saurait préjuger en rien la question, : 
de- lhypothése de l’angionévrose infectieuse pourrait en réalité servir 
e elll- (explication pour tous les phénoménes pathologiques. On expliquerait 
ay 
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tout d’abord le vaste domaine des inflammations. Si nous nommons uy 
maladie inflammatoire quelconque, telles que la pneumonie, la Pleurésie, 
péritonite, méningite, etc., il n’est rien de plus facile que d’expliquer 
ces processus comme des angionévroses infecticuses. L’infection agi 
sur les ganglions vaso-moteurs périphériques ou centraux, d’ow nait une 
irritation morbide dans les nerfs qui se rendent aux vaisseaux des pou- 
mons, de la plévre, etc... Ges vaisseaux sont, comme le dit M. Lewin, 
« resserrés au début, ensuite dilatés, en un mot il se produit une exsy- 
dation », Mais on peut facilement placer dans le vaste cadre des angio- 
névroses infectieuses le nombre considérable des maladies nerveuses, 
toutes les névroses de la sensibilité et dela motilité. Car, si nous avons 
des vasa vasorum, nous avons aussi des vasa nervorum et Ces vaisseaux 
ont encore des nerfs qui sont en connexion avec des centres moteurs, 
Si maintenant on fait agir & volonté sur ceux-ci un agent infectieuy, 
l’explication est ainsi complete. Vous voyez donc, Messieurs, que si J’on 
admet une angionévrose infectieuse, on arrive a une théorie qui devrait 
réformer toute la médecine, et serait en état d’expliquer de la manitre 
la plus simple toutes !es maladies. Ii m’est impossible de dire si nous 
arriverions ainsi & une conception plus profonde de la nature des phé- 
nomeénes. En tous cas il n’est pas facile de comprendre pourquoi M. Le 
win propose cette hypothése pour un groupe limité de maladies del 
peau. 

Encore un mot. Je soigne, par hasard, en ce moment, deux cas d’éry- 
théme noueux : l’un concerne une jeune dame de 24 ans, qui souffre 
depuis cing ans de cette affection. Elle se trouve dans les meilleures 
conditions, elle a un excellent régime, mais elle est extrémement pile; 
au début elle présenta, outre des troubles menstruels, tout un chapelet 
dé ganglions cervicaux engorgés et on soupgonna une leucémie lympha- 
tique. L’engorgement ganglionnaire a presque complétement dispari 
sous l’infiuence du traitement, |’éryth¢me persiste. Malgré cela la ma- 
lade pouvait sans efforts considérables participer aux plaisirs fatigantsde 
la grande ville. Le second cas est relatif & une dame mariée qui, de- 
puis son premier accouchement, il y a sept ans, souffre de cette ma- 
ladie. Elle est encore atteinte de cette affection, tantot a un faibledegré, 
tantot d’une maniére plus intense, mais elle jouit d’ailleurs d’un état 
relativement meilleur de santé. ll ne viendra a l’esprit de personne la 
pensée d’expliquer ces cas comme des angionévroses infectieuses; 0 
devrait plutét les considérer comme des angionévroses produites par 
des irritations de l'appareil génito-urinaire. On peut se demander 
comment une angionévrose existerait depuis sept ans, sans interruplion, 
sans produire dans les centres atteints des altéraiions qui devraien! 
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éyeiller encore d’autres phénoménes morbides. J'accorderais cepend2ut 
yolontiers que des irritations de l'appareil génital provoquent chez 
quelques femmes des éruptions de la peau. se me rappelle méme avoir 
ya deux fois, apres l’application de sangsues sur le col de l’utérus, 
survenir, 4 peine au bout de deux heures, une éruption considérable 
@urticaire sur la face et le cou, au point que, dans l’entourage, on 
pensait qu'il s’agissait de sangsues empoisonnées. Par conséquent, on 
ne saurait mettre en doute la connexion des organes génitaux urinaires 
de la femme avec certaines formes de maladies cutanées. |i me semble 
seulement que l’expérience citée par M. Lewin n’a aucune valeur réelle 
au point de vue de ses affirmations. M. Lewin dit que, chez une fille 
atteinte d’érythtme noueux et de gonorrhée, aprés la guérison presque 
complete de l’urétrite et la disparition de l’érythéme, il a vu de nouveau 
survenir un érythéme au bout de 16 a 18 heures par suite de J irrita- 
tion du canal de l’uréthre. Mais, chez ces malades, on trouve souvent, 
comme je l’ai vu moi-méme, que le soir elles sont presque indemnes 
d’érythéme, quelquefois méme complétement indemnes, et que, sans 
quil y aiteu de causes d'irritation, elles sont, le matin, -couvertes de 
nodosités douloureuses. Pour rendre sa démonstration plus péremptoire, 
M. Lewin aurait di présenter plusieurs femmes n’ayant jamais été 
atteintes ni auparavant, ni actuellement d’érythéme noueux. Si, apres 
avoir provoqué une urétrite, il était survenu chez toutes, ou du moins 
chez quelques-unes, une éruption érythémateuse, et cela en pen 
Vheures, on aurait été obligé de reconnaitre l’expérience comme 
probante ; mais de la fagon dont M. Lewin I'a présentée, il m’est impos- 
sible de lui attribuer la moindre importance. 

(Vierteljahrresschrift fiir Dermatologie und Syphilis, n° 4, 1879.) 


Ill. Cuartours. — L’auteur a eu l'occasion, pendant les mois de 
mai et de juin 1878, d’observer dans les hépitaux de Java et de Sumatra 
quelques casd’érythémes multiformes, qu’il fait suivre de réflexions sur 
lanature de ces affections qui sont encore un des points les plus obscurs 
de la pathologie cutanée. 

Voici les dix cas rapportés par M. le D* Charlouis : 

1. E..., Européen, homme robuste, 24 ans, entrea l’hépital pour la 
syphilis. Quelques jours aprés son admission, accts de fiévre, T. 39° C. 
douleurs et tuméfaction des deux genoux, insomnie, troubles gastriques. 
En méme temps apparition sur le cété de l’extension des genoux d'un 
érythéme. La fiévre dura un seul jour, l’éruption environ 13 jours, 
tandis que les douleurs et la tuméfaction ne disparurent que 6 jours 
tard. 

2. J..., Européen, 24 ans, one robuste; fievre, T. 40° C., douleurs ct 
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tuméfaction des articulations des mains, des genoux et des pieds. |e 
jour suivant exanthéme papuleux sur les deux avant-bras et le 
jambes. En quelques points, anneaux vésiculeux. Au bout de 15 jours 
l’exanthéme avait complétement disparu; quant aux douleurs elles per- 
sistérent encore 10 jours. 

3. E..., Européen, 30 ans, constitution faible, accés de fiévre, T. 40°C, 
Peu aprés, douleurs et tuméfaction des grosses articulations. Un jow 
plus tard éryth¢me papuleux généralisé, aux membres inférieurs éry- 
théme iris; autour des genoux purpura hémorrhagique. La fiévre dun 
3 jours ; le processus entier trois semaines. 

4. G..., Européen, 20 ans, complexion délicate. Douleurs et tuméfac- 
tion légére desarticulations des mains avec une T. de 39° C. Autourde 
ces jointures, mais principalement sur la face dorsale des deux mains, 
il survint un érythéme cireiné, confluent, avec quelques groupes dher- 
pés. La fivre ne persista qu’un jour, l’éryth¢me et l’herpés 13 jours et 
affection articulaire tout un mois. 

5. F.., Européen, trés robuste, T. 40° C. Douleurs vives et tuméfaction 
de toutes les grosses articulations ; bientét aprés érythéme papuleux sur 
les membres supérieurs et inférieurs, rien sur le tronc, sur les jambes; 
il survint, en outre, un jour aprés des nodosités de la grosseur dela 
moitié d’un ceuf, avec edéme et tuméfaction périphériques, érythéme 
noueux. La fiévre dura3 jours, l’érythéme 3 semaines, tandis que les 
autres efflorescences avaient complétement disparu au bout de 48 jours. 
les douleurs articulaires et la tuméfaction persistérent un mois. 

6. L..., Européen, faible, 32 ans, accés de fiévre, T. 39° C. Douleurs 
articulaires des mains, sans tuméfaction, en méme temps érythéme 
circiné sur les deux avant-bras. Prurit eutané consécutif & une urticaire 
généralisée. Quelques bulles de pemphigus. 

7. M..., Européen, 23 ans, robuste. Depuis quelque temps douleurs 
dans toutes les grosses articulations, qui étaient légérement enflées. 
Rhumatisme articulaire antérieur. 

Il survint tout 4 coup une tuméfaction de toutes les articulations, gros- 
ses et petites, accompagnée de vives douleurs et d’une T. de 40°,30. 
qui persista 3 jours. 

Un jour aprés, rougeur générale de la peau et exanthéme papuleu 
marqué surtout sur le cété de l’extension des membres. Purpura hé 
morrhagique au niveau des articulations des genoux et des pieds. Sur le 
dos des pieds il y avait des nodosités, Le front et la nuque étaient re- 
couverts de nodosités érythémateuses. Les efflorescences durérent 4 st 
maines et le rhumatisme 2 mois. 

8. B..., Européen, bien constitué, 26 ans. Fiévre et en méme temps 
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exanthéme aux deux jambes. Cet état paraissait tenir 4 un travail con- 
tinu dans des riziéres submergées dans lesquelles il était obligé de rester 
ayant de l'eau jusqu’aux genoux. Exanthéme multiforme d’Hebra. La ma- 
ladie dura 15 jours, laissant encore un peu de faiblesse dans les 
jambes. 

9. Cas semblable au précédent etsurvenudans les mémes conditions. 

10. K.., Indigéne. Trés robuste.Exanthéme accompagnéd’élévation de 
température, de douleurs articulaires. Traité alors comme eczéma- 
teux. 

Trois mois plus tard, nouvelle éruption avec T. 40 C. Appelé en con- 
sultation le D* Charlouis constata que |’éruption, la méme que la pre- 
miére fois, était un érythéme exsudatif, coloration rouge foncé intense 
des jambes et des avant-bras, genoux et coudes colorés en rouge 
sombre. Sur tout le corps, ainsi que sur la face, taches rouge foncé, sur- 
tout sur le cété de l’extension des membres. Sur l’avant-bras et la 
jambe 4 l’exception dela paume des mains et de la plante des pieds il y 
avait des vésicules d’herpés, ca et 1a quelques bulles de pemphigus. 
Sur tout Je corps, urticaire et herpés reposant sur un fond rouge. A la 
face, érythéme circiné. Sur la muqueuse buccale taches foncées, gen- 
cives violettes sans tendance a l’hémorrhagie. Guérison. Les douleurs 
persistérent un peu plus longtemps que |’éruption. 

Ii m’est impossible, dit M. Charlouis, d’admettre l’opinion de M. le 
professeur Lewin, car dans les observations ci-dessus si le rhumatisme 
ne parait pas étre toujours la cause de I’érythéme, il existe cependant 
dans la plupart des cas. 

L’auteur s’éléve aussi contre cette autre assertion du professeur de 
Berlin que : l’érythéme exsudatif est occasionné par une dilatation des 
vaisseaux sanguins avec exsudation que l’on devrait rapporter & une 
modification pathologique des nerfs vasculaires. A l’appui de cette 
mani¢re de voir, ilindique lesiége symétrique, la constitution et l’dge des 
malades (on a toujours affaire dans ces cas & des sujets jeunes, faibles, 
anémiques ou chlorotiques chez lesquelles les nerfs vasculaires sont mal 
nourris). Enfin sil’on gratte la peau avec l’ongle, il se produit une 
trainée blanche entourée d'un liséré rouge. 

Mais, comme le dit M. Charlouis, dans le rhumatisme, la symétrie 
n’existe-t-elle pas dans la plupart des cas ? D’autre part ne résulte-t-il 
pas des faits ci-dessus que des sujets robustes sont atteints d’érythéme? 
Quant a lirritation cutanée produite par le passage de l’ongle, elle sur- 
vient aussi dans l’urticaire, que l’on peut considérer comme un derma- 
tospasme. On empéche, du reste, cette réaction de la peau, si on agit 


auparavant sur elle au moyenduchloroforme. 
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Suivant Kobner et quelques auteurs, l’urticaire est une maladie tres rap. 
prochée de l’éryth¢me exsudatif,et souvent, dans |’érythéme multiforme, 
on voit survenir d’abord une tache rouge qui s’éléve peu a peu av- 
dessus du niveau de la peau et devient le siége de démangeaisons, (Ce 
sont des efflorescences ortiées sur lesquelles il se produit des yésj- 
cules, des bulles de pemphigus ou des extravasations de sang. 

L’auteur croit, par conséquent, que |’érythéme multiforme n'est a 
début qu’une urticaire et qu’ila pour point de départ un dermatospasme 
comme cette derniére affection, et non une irritation sorbide des 
nerfs vasculaires, comme le pense Lewin (Vierleliahresschrift fiir Der- 
matologie und syphilis, n° 4, 1879). ——.. 


Erube CLINIQUE SUR L’HyDROA, par Ti1LBURY Fox.(Archives of dermatology, 
janvier 1880.) 


+ a travail posthume du regretté dermatologiste Tilbury Fox a éé 
revu et annoté par son frére, M. Colcott Fox; il traite d’une affection 
dont la place dans le cadre nosologique n’a jamais été définitivement 
fixée et dont |’existence est méme tout a fait méconnue en Allemagne. 
Bazin en faisait une manifestation arthritique, tenant le milieu au point 
de vue anatomique, entre I’érythéme d’une part et l’herpés et le pem- 
phigus de l'autre; il en distinguait trois variétés sous le nom d’hydroa 
vésiculenx, vaciniforme et bulleux. 

T. Fox n’a pas de peine a établir que ’hydroa de Bazin empitte sur 
I’herpés iris de Willan et Bateman, et d’autre part laisse de cété bon 
nombre d’affections herpétiformes qui doivent y étre rattachées. Dans 
son esprit, l’hydroa a un cadre différent et doit se diviser en trois va- 
riétés sous les noms d’hydroa simple, herpétiforme, et prurigineux. 

La lésion caractéristique est « une petite bulle prurigineuse, au con- 
tenu clair, variant en dimension depuis une téte d’épingle jusqu’d um 
petit pois, se développant par une petite tache ou une papule rouge qui 
sont le siége de démangeaisons ». La dessiccation peut se faire simplement 
ou avec tuméfaction et formation de crodtes; les lieux d’élection de 
l’éruption sont la face, les parties génitales et les membres du coté de 
l’extension ; la muqueuse buccale est quelquefois affectée. La marche 
peut étre aigué (de 3 4 6 semaines) ou chronique, par poussées succes- 
sives en général bulleuses et prurigineuses. 

Voici le tableau par lequel Tilbury Fox résume les principaux ¢ 
ractéres des trois variétés d’hydroa qu’il admet : 
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Symptomes généraux légers. 


Eruption formée de vésicules discrétes. 


Hydroa simplex..... ry Eruption souvent localisée. 


| Durée courte. 
Comme caractére général, tendance au groupe- 
ment des vésicules, ainsi que dans l’herpés, 


Récidive plus marquée, - 


iat: 


Hydroa herpétiforme... 
Tendance plus grande a la chronicité, 
Santé générale plus souvent troublée. 


a0 


A Mob 
Hydroa pruriginosum. . 


Eruption plutét bulleuse que vésiculeuse. 
Retour marqué dé poussées successives, 
Distribution de Péruption sur une large 
Maladie chronique. 
Démangeaison intense. 

Eruption prurigineuse succédant aux bulles. 


A proprement parler, il n’y a pas de différence marquée entre les 
deux premiéres variétés de l’hydroa de Tilbury Fox, qui ne sont, en 
somme, que des affections vésiculeuses plus ou moins intenses, parmi 
lesquelles on peut ranger, de l’avis de auteur méme, la variété clinique 
que nous avons été le premier a faire connaitre en 1871 sous le nom 
herpes généralisé fébrile. Quant 4 ’hydroa prurigineux, ce n’est autre 
chose que ce qui est connu en France sons le nom de pemphigus a pe- 
tiles bulles, se séparant du pemphigus commun par une tendance moin- 
dve 4 la généralisation et surtout par une bénignité constante. Cette va- 
riété serait toujours arthritique, et accompagnée constamment d'un pru- 
rit intensee 

Si l'analyse précédente a suffisamment mis le lecteur au courant de 
la description de Tilbury Fox, il se demandera, ainsi que nous, si la 
longue discussion par laquelle l’auteur appuie ses idées n’est pas pure- 
ment terminologique, et si les différentes variétés d’herpés et de pem- 
phigus, bien étudiées ces dernigres années, ne comprennent pas tous 
les cas d’hydroa. Les dix observations relatées par l’auteur a l’appui de 
sa thése nous ont confirmé dans cette maniére de voir. Rien dans leurs 
détails ne répond & un type uniforme et défini; I’étiologie banale d’un 
trouble nerveux sous linfluence fréquente du froid ne nous apprend 
rien de plus; enfin le traitement soigneusement présenté par l’auteur 
répond a des indications pratiques d’une utilité incontestable, mais qui 
ont rien non plus de spécial. Tilbury Fox semblait du reste se 
rendre compte de la tache ingrate qu’il s’était imposée et sa conclusion 
laisse parfaitement voir que, dans sa pensée, le chaos (sic) des affections 
Yésiculo-bulleuses n’est pas prés de cesser. H. COUTAGNE, 
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VARICELLE GANGRENEUSE, par ABERCROMBIE (British medical journal, 
14 février 1880). 


M. Abercrombie a montré 4 la séance du 3 février dernier de la so- 
ciété pathologique de Londres le corps d’un petit enfant, mort en deux 
semaines d’une éruption qui s’annongait comme une varicelle simple, 
mais qui prit un caractére ulcéreux et méme gangréneux. Plusieurs 
enfants de la méme maison étaient, 4 ce moment, atteints de varicelle 
simple. A l’autopsie on a trouvé un petit ulcére de l’intestin gréle, et des 
glandes mésentériques caséeuses. Le président M. Jonathan Hutchinson; 
et d’autres membres de la société, ont approuvé le diagnostic de M. Aber- 
crombie, et rapproché de ces faits plusieurs observations de leur pra- 
tique. MM. Dickinson et Barlow croient que dans tous ces faits, la dia- 
thése tuberculeuse joue un roéle plus ou moins grand. 


AFFECTION RARE DE LA PEAU, par JoNATHAN Hutcuinson (British médical 
journal, 3 janvier 1880). 


Deux fois l’auteur a constaté une affection débutant par de petites 
taches analogues 4 des verrues, mais formées en réalité par des kystes 
qui peuvent devenir confluents. A l’examen de ces tumeurs on trouve 
des cellules lymphatiques et des acari folliculorum. M. Hutchinson 
croit qu’ila eu affaire & une forme de lymphangiectasie. Un caracttre 
spécial de ces kystes est Jeur tendance a l’ecchymose, ce qui les rap- 
procherait d’un cas mixte observé par Tilbury Fox ot les kystes 
lymphatiques auraient coincidé avec des nevi. Nous ne pouvons que 
signaler d’aprés un compte rendu trop bref une communication dont 
les détails seraient importants 4 connaitre ; la discussion dont elle a été 
suivie 4 la société pathologique de Londres n‘a pas contribué a éclaircit 
la nature de cette affection. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE DE LA PEAU DANS UN CAS ERYSIPELE, par 

(the New-York medical Record, 20 décembre 1879). 


Cet examen a été fait dans un cas d’érysipele de la face trés violent 


qui, compliqué d’une pneumonie « croupale » etsurvenant dans la conve 
lescence d’un rhumatisme articulaire aigu, a emporté le malade é 
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cing jours. En voici le résumé : desquamation épidermique, corps mu- 
queux aminci et séparé, par places, des papilles sous-jacentes ; proliféra- 
tion abondante de jeunes cellules épithéliales dans les follicules pileux 
et les glandes sébacées et sudoripares; thromboses nombreuses des 
yaisseaux sanguins de toute grandeur, et amas de cellules jeunes tout 
Je long de leurs parois. Le tissu cellulaire sous-cutané présente partout 
une prolifération de noyaux, plus marquée dans le tissu adipeux; on 
rencontre dans ses mailles de petites masses miliaires de tissu gangréné. 


CHEMISCHE STUDIEN URBER PEMPHIGUS (ETUDES CHIMIQUES SUR LE PEMPHICUS), 


par le D* Janiscu. 


Jarisch a examiné au point de vue chimique, dans le laboratoire de 
E. Ludwig, l’urine et le contenu des bulles de deux. malades atteints 
de pemphigus de la clinique dermatologique de Vienne. Voici les 
résultats obtenus: on a démontré d’une maniére certaine la présence 
de l’urée dans le liquide des bulles de pemphigus, dans les deux cas 
observés par l’auteur, et dans celui étudié auparavant par E. Ludwig ; 
par contre dans les deux cas de Jarisch, il n’y avait pas d’ammoniaque 
dans le liquide (Ludwig ne |’a pas recherchée dans le cas qu’il a exa- 
miné). 

‘La présence de l’urée dans le liquide des bulles du pemphigus 
sexplique simplement par ce fait, que ce liquide a la méme nature que 
les transsudations, dans lesquelles on trouve, ainsi que dans le plasma 
du sang, l’urée comme un élément normal. En effet, un examen paral- 
léle du contenu des bulles de brdlure a démontré exactement la méme 
composition de ces dernitres — abstraction faite de la quantité d’al- 
bumine. 

Bamberger a trouvé, comme on le sait, dans le cas qa’il a observé 
(Contribution 4 l'histoire du pemphigus, Gazette médicale de Wiirs- 
burg, t. I, p. 4, 1860), de l’ammoniaque, tout & la fois dans le 
contenu des bulles, dans l’urine et dans le sang ; il fait entrevoir la 
possibilité qu’au point de vue de la pathogénie, on pourrait trouver un 
facteur important de la maladie dans la présence de l’ammoniaque. 
Cette supposition n’a pas été confirmée dans les faits observés par 
Jarisch. Ces divers résultats pourraient étre rapportés, d’aprés ce 
dernier auteur, 4 la période différente de la maladie. L’ammoniaque 
trouvée dans le contenu des bulles par Bamberger, aurait pu provenir de 
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qui existait primitivement. du vol. LXXX, des compt, 
rend. de l’Acad. des Se. de Vienne, n° de juillet 1879, in Vierteljq. 
hersschr ift Dermatologie und syphilis, 14879, n° 4.) 


I, URTICARIA INTERMITTENS (DE L URTICAIRE par le 


re I. ZUR BEHANDLUNG DER URTICARIA (TRAITEMENT DE L’URTICAIRE), par le 


Eanst Scwinmer. 
me II. NATRUM SALICYLICUM GEGEN URTICARIA (DU SALICYLATE DE SOUDE CONTRE 
L’URTICAIRE), par le PieTRzyckt. 


I. Zeisst. — La complication de l’urticaire avec la fiévre inter- 
mitlente est, comme le remarque le D* Zeissl, extrémement rare. Hebra 
ne l’a jamais observée dans une pratique de 25 ans, et sur un nombre 
de 300 malades affectés d’urticaire. Jusqu’é présent, il en est de méme 
P de l'auteur qui, sur 200 malades, n’a pas non plus rencontré une seule 

fois cette forme d’urticaire. 

_ Dans le cas que rapporte le D* Zeissi, il s’agit d'une femme de 
QB ans, robuste, ayant des occupations trés actives dans sa propre 
maison, qui, 4 un troisitme acces d’une fitvre intermittente type 
tierce, se plaignit d’un prurit intolérable sur tout le corps. En exami- 
nant la malade, on trouva tout le tronc, les cétés de l’extension et de la 
flexion des membres recouverts de nombreuses plaques d’urticaire, 
entourées d'une aréole rouge, et dont le centre était d’un blanc mal; 
quelques plaques formaient des nodosités de la grosseur d’un ceuf de 
pigeon (urticaria porcellanea.) Gomme traitement, on prescrivit de la 
poudre d’amidon et des lotions avec du vinaigre et de l’eau. Les efflo- 
rescences disparurent complétement avec l’apyrexie. Cette malade fut 
encore 44 fois atteinte de phénoménes fébriles & type tierce, et chaque 
fois, 4 l'exception du dernier accés de fiévre, ils s’accompagnérent 
d’une éruption ortiée, Cette femme n’avait jamais eu d’urticaire 
auparavant, et elle a eu encore une poussée. (Allg. Wiener med. 
Ztg. et Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und syphilis, 1879, 
n° 4.) 

Il. D* Scuwimmern. — On sait parfaitement aujourd'hui que le sulfate 
de quinine 4 hautes doses triomphe de certaines formes d’urticaire qui 
représentent de vérilables maladies & type intermittent, caractéri- 
sées par des phénoménes fébriles et ’élévation de la température. Cette 
urticaire intermittente a déja été signalée par les anciens auteurs 
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(Wichmann, 1802, J.-P. Franck, 1842), elle est assez fréquente dans les 
pays a malaria. 

Dans le traitement de l’urticaire on a cherché . calmer le prurit vio- 
qui accompagne les plaques d’urticaire, a l'aide d’applications 
froides, de diverses solutions de goudron, de pith sulfureu- 
ses, etc. 

Mais l’amélioration est souvent nulle ou de courte durée. Le D° 
£. Schwimmer s’est bien trouvé dans les cas les plus rebelles,de l’atro- 
pine déja conseillée par Frantzel (in Annales de la Charité,1876). 

L’auteur rapporte trois observations : 

Dans la premiére, il s’agit d’un homme de 30 ans qui depuis un an 
éait atteint d’une urticaire généralisée ayant résisté a tous les moyens 
de traitement; c’est alors que le D' Schwimmer eut recours 4 |’atropine 
sous la forme suivante : 


yoy 
Sulfate atropine... .... Ogr., Of 
mn da 2 grammes 
Glycérine. 
Poudre de gomme adragante . Ss. ots 


Pour 40 pilules — une pilule deux fois par jour. 

Amélioration notable dés le troisitme jour et bientét aprés guérison 
compléte; depuis huit mois elle ne s’est pas démentie. 

La seconde observation se rapporte 4 un jeune homme de dix-neuf 
ais qui, depuis son enfance, souffrait d’une hyperidrose des membres 
supérieurs et inférieurs. Depuis 15 jours, urticaire trés étendue avec 
prurit intolérable. Traitement par l’atropine 4 2 milligrammes_ par 
jour, puis 1 milligramme par suite d’accidents d’intoxication. Guérison 
au bout de huit jours. 

Dans un troisiéme cas, |’auteur obtint un succés analogue sous |’in- 
fluence de l'atropine qui ainena ladisparition compléte d’une urticaire 
datant de six semaines, et que n’avaient pu modifier les traitements les 
plus variés. 

ll résulte de ces faits et d’un grand nombre d’autres observés par le 
DP Schwimmer que l’atropine serait un excellent reméde contre les 
urticaires rebelles. (Pester mediz chirurgischen Presse.) 

Ill. D* Puerazycx1. — Suivant Heinlein on voit l’urticaire se produire 
consécutivement a l’emploi du salicylate de soude. Cependant Pietrzy- 
cki a utilisé ce reméde avec un trés grand succes contre cette maladie. 

1 Une jeune fille de 18 ans était atteinte, depuis 4 jours, d’une ur- 
licaire. Depuis deux ans elle était, 3& 4fois chaque année, sujette A des 
éruptions ortiées. 
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L’urticaire occupait tout le corps et était surtout intense pendant |y 
nuit, au point que la malade paraissait comme enflée. Sous !'influence de 
frissons, d’une chaleur élevée, d’un prurit intolérable, la malade ayait 
perdu l’appétit et le sommeil. La quinine & l’intérieur, et des lotions 
avec du vinaigre et de l’eau de Cologne, amenérent la disparition des 
frissons et de la chaleur — mais l’éruption avec"prurit se reproduisaii 
cependant chaque soir. Des lotions avec une solution phéniquée atié- 
nuérent les démangeaisons. On prescrivit alors le salicylate de soude 
en poudre 4 la dose de 1%°,50, trois fois par jour. Au bout de deg 
doses l’éruption et le prurit cessérent. 

2° Cette méme jeune fille devint de nouveau malade au bout de trois 
mois, on donna de la‘quinine qui resta sans action, tandis que le sali- 
cylate de soude (2 doses comme la premiére fois) fit disparaitre I'u- 
ticaire. 

3° Dans ce cas il s’agit d’une femme de 24 ans, légérement chloroti- 
que, dyspeptique. Depuis deux jours elle souffrait d’une urticaire qu 
revenait surtout la nuit. Comme le frisson se manifestait aussi le soir, on 
prescrivit la quinine qui n’eut qu’un résultat insignifiant. Trois doses 
de 18,50 de salicylate de soude amenérent la guérison de |’urticaire, 
et produisirent des bourdonnements d’oreilles. 

Ges trois cas, suivant l’auteur, permettent de croire que le salicylate 
de soude est un excellent reméde contre l’'urticaire si on le prescrit dune 
dose suffisante. (Prscyladlekarstri n° 6 et Vierteljahresschrifft fiir Der- 
matologie und Syphilis, 1879, n° 4.) 

On comprend trés bien que dans ces cas le salicylate de soude ait 
donné de bons résultats. Il s’agit incontestablement dans ces trois cas 
d’urticaires de nature arthritique contre lesquelles les alealins sont parti- 
culitrement indiqués. A. DOYON. 


VORLAUFIGE MITTHEILUNG VON EINEM NEUEN UNTERSUCHUNGSERGEPNISSE BE 
PSORIASIS. (COMMUNICATION PRELIMINAIRE SUR DE NOUVELLES RECHERCHES 
RELATIVES AU PSORIASIS), par le professeur Ep. Lane. 


Le psoriasis est, dans la plus stricte acception du mot, une maladie 
locale. On n’a jamais vu une affection quelconque d’un autre organe 
étre Ja'cause du psoriasis. Au contraire, les individus les mieux consti- 
tués et jouissant de la meilleure santé en sont, de préférence, 
atleints. Le tégument externe est seul le sidge du psoriasis, et si quel- 
ques régions sont exceptionnellement exceptées, ce sont précisémell 
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gelles ou l'on ne rencontre pas d’autres dermatomycoses. Le psoriasis 
nenvahit pas les muqueuses, il en est de méme des dermatomycoses. 
Ces derniéres, ainsi que le psoriasis ont pour siége principal la cou- 
che cellulaire de la peau. 
Ce sont ces considérations qui ont amené l’auteur supposer la 
ture parasitaire du psoriasis. 
Les recherches faites par M. Lang lui ont démontré, dit-il, une 
maniére certaine, que |’on trouve habituellement des éléments parasi- ~¢ 
jaires dans certaines couches des efflorescences psoriasiques. 
Sil’on enldéve aussi complétement que possible les squames épais- 
ses qui recouvrent une plaque de psoriasis, on met a nu une pellicule 
ires délicate 4 travers laquelle on apergoit la rougeur du corps papil~ 
aire, Cette pellicule psoriasique (Psoriasishautchen) s’enléve par grands 
lambeaux, mais son ablation détermine parfois Tissue d'une petite 
gouttelette de sang. Examinée au microscope, cette pellicule parait 
composée d’épithéliums de différentes formes, de masses désagrégées 
et de champignons. Ces éléments parasitaires sont disséminés, mais 
le plus souvent réunis en groupes et composés de filaments et de 
spores. 
Les spores sont arrondies, le plus souvent ovales, et ont de 6 a 
8 millimétres de largeur, & peu prés le double de longueur. Le 
protoplasma est trés pale et on n’apergoit de granulations qu’a l'aide 
un trés fort grossissement ; l’auteurn’a pu quetrés rarement constater 
la présence d’un noyau. 
L’épisporium, trés brillant, présentait une piqire d’un vert jaunatre 
et avait une trés faible épaisseur , rarement plus prononcée ; on pouvait 
aussi, quelque mince qu’il fit, y distinguer un double contour. 
Habituellement il n’y avait pas de séparation de l’épisporium ; Lang n’a 
vu qu’une seule fois, jusqu’’ présent, une grosse spore entourée de deux 
membranes assez épaisses qui laissaient entre elles, 4 un péle, un es- 
pace libre. 
Il arencontré assez fréquemment des spores qui avaient commencé a 
pousser des gaines de germination (4). 
Les filaments avaient de 32 & 4 millimétres de grosseur, les 
plus minces se trouvaient entre les épithéliums ou leurs produits de 
désagrégation, tandis que les plus larges étaient en grand nombre au 
bord de la préparation ; cela tenait peut-étre & ce que les hyphes qui 
plongeaient librement dans la solution de potasse devenaient plus fa- 


(1) Dans les liquides employés aux recherches et additionnés de potasse caus- 
tique, 5 0/0, on pouvail, pendant les premiéres heures, observer trés souvent des 
processus de végétation. 
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cilement turgescents. La longueur des hyphes était en général de 
1 millimétre ou un peu plus ; cependantj’en ai vu d’une longueur dé- 
euple. Leur contenu protoplasmique et leur membrane étaient comme 
ceux des spores,la derni¢re seulement paraissait toujours plus mince — 
En général l’extrémité libre des hyphes était arrondie ou se terminait par 
un renflement de moyenne grosseur. Souvent ce renflement atteignait 
les dimensions d’une spore, avec un aspect pyriforme, le pdle le plus 
mince était rattaché & l’hyphe et parfois on voyait distinctement au point 
de jonction une cloison transversale. Ces cloisons existaient aussi dans 
des cas isolés sur le trajet des hyphes. De temps & autre je voyais par- 
tir d’un filament un rameau plus ou moins long qui, dans quelques cas, 
présentait aussi & son point de départ une cloison. Trés rarement la 
membrane des hyphes était resserrée en plusieurs points, mais de telle 
sorte que le protoplasma était encore resté en connexion. 

Pendant longtemps Lang ne put s’expliquer la présence de nombren- 
ses spores dont Ja plupart étaient ovales ou pyriformes, qui étaient 
attachées ensemble Aleur pdle le plus étroit par des filaments excessive- 
ment tenus, raides et brillants. Toutefois il fut bientét & méme 
d’obtenir des préparations dans lesquelles il rencontrait ces élé- 
ments & l'état disolement et il constatait alors distinctement que 
ces filaments étaient les débris des filaments de champignons dont le 
protoplasma était complétement détruit, dont les enveloppes plus 
résistantes s' étaient ratatinées en filaments ténus, et dont la continuité 
avee les spores existait encore en partie. 

Tous ces organismes qui, sous le rapport dela quantité et des dimen- 
sions de leurs éléments, présentaient des différences individuelles, ne 
sont certainement pas si petits qu’ils aient di passer inapercus, 
jusqu’d présent. S’'il ont méconnus, cela pouvait ne tenir qu’dla 
délicatesse des formes, mais notamment a la paleur du protoplasma. 
Si ce dernier ne paraissait pas entouré par la membrane brillante il 
serait difficile de reconnaitre les éléments parasitaires entre les épith¢- 
liums conservés et ceux qui sont en désagrégation. Mais si lona 
appris une fois & les trouver, on ne fera pas de préparation sans ren- 
contrer l'un ou l’autre des éléments que je viens de décrire. 

Lang donne & ce champignon le nom d’épidermidophyton ; il 
différe de tous ceux qu’on a trouvés jusqu’ici; sa présence dans la peal 
humaine, est certainement aussi constante dans |’épiderme malade des 
psoriasiques que celle du trichophyton dans Vherpés tonsurant. 

Les recherches du professeur Lang méritent toute l’attention des 
dermatologistes, Si la nature parasitaire du psoriasis était démontrée, 
cette conséquence, disons cette conquéte, serait accueillie avec une 
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satisfaction d’autant plus grande, qu’on pourrait dés lors espérer la | 
guérison d'une maladie contre les récidives de laquelle nous sommes 
absolument désarmés. Mais justement ce sont ces récidives, trait cons- 
tant, fatal, caractéristique de cette dermatose, qui peuvent laisser un 
certain doute sur sa nature parasitaire. Et cependant n’avons-nous pas 
un exemple de zes récidives difficilement explicables dans le pityriasis — 
versicolor? Le microsporon furfur a son siége presque exclusif dans 
répiderme oi il est aisé d’en constater la présence, ow il parait facile — 
de l’atteindre, de le détruire par 'es agents parasiticides. Eh bien! mal-— 
eré ces conditions, ce semble, favorables, le parasite échappe trés sou-— 
vent au traitement, puisque nous savons tous que les récidives de cette — 
affection constituent, dans son évolution, presque la régle. Or, on com- 
prend bien que les germes du trichophyton ou de l’achorion Scheen- 
leinii qui pénétrent dans les follicules pileux, dans I’épaisseur des 
cheveux puissent échapper aux parasiticides ; mais on le comprend | 
moins quand ils ont leur si¢ge dans |’épiderme. Et c'est cependant la un 
fait indéniable. Par conséquent, tout bien pesé, les récidives du pso-— 
riasis ne sauraient étre un argument décisif contre sa nature parasitaire.— 
Les formes circinées, qui sont caractéristiques des affections parasitaires— . 
(origine végétale, ne sont pas, il est vrai, celles qu’on observe le plus" 
fréquemment dans le psoriasis, mais il suffit qu’on les ait rencontrées- 
pour éveiller dans l’esprit la possibilité d’une affection parasitaire. 

Du reste, ces vieilles plaques de favus qu’on voit assez tréqaemment 
sur le cuir chevelu, ont souvent un aspect qui ferait penser a un psoria- 
sis, 8 un eczéma chronique, si ce n’était état des cheveux qui sont 
toujours profondément altérés et l’ensemble de la lésion qui a un- 
caractére plus grave, plus profond. 

Dira-t-on que bon nombre de lésions syphilitiques secondaires ou 
lertiaires revétent ce caractére circiné et que cependant il ne s’agit pas: 
dans ces cas d’une affection parasitaire ? Sans vouloir préjugerlavenir, 
nous croyons, non seulement quela nature parasitaire de la syphilis ne 
répugne point 4 l’esprit, mais que nombre de syphiligraphes, et og 
plus autorisés, sont tentés de l’'admettre et croient que cctte question ne 
peut, manquer d’étre un jour résolue dans un sens affirmatif (1). 

Toutefois un point sur linterprétation duquel nous ne sommes pas 
Vaecord avec le professeur d’Innsbruck, c’est que le psoriasis selon lui 
se rencontrerait précisément sur les régions oi |’on ne trouve pas habi- 


{1} Nommons parmi eux M. Diday qui, dés avant 1860, 4 Ia réunion des Socielés 
Savantes 4 la Sorbonne, ainsi qu’a la Société de médecine de Lyon, a fait ressortir 
les considérations pathologiques et les faits généraux de clinique qui appuient 
telte maniere de yoir et font pressentir selon lui cette future conquéte. 
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tuellement les autres dermatomycoses. Les faits sont loin d’étre exag. 
tement conformes a cette théorie : ainsi le tricophyton est assez fr. 
quent & la face ot le psoriasis est au contraire rare, le psoriasis ayant 
son sidége de prédilection aux coudes et aux genoux. 

Et d’autre part, il nous paraitrait rationnel et conforme a ce qu 
s’observe dans toutes les classes d’étres organisés, que chaque parasite, 
végétal ou animal, eit en quelque sorte un siége de localisation habj- 
tuelle. lien est du reste ainsi dans les deux cas. 

Nous tiendrons nos lecteurs au courant des travaux du profes. 
seur Lang : toutefois nous regrettons qu’ason si intéressant mémoire, 
l’auteur n’ait pas cru devoir joindre quelques dessins. En attendanth 
publication des recherches complémentaires qu’il nous promet, nous 
sommes aussi heureux que nous avons été empressés de faire con- 
naitre aux lecteurs des Annales les études d’un des dermatologistes les 
plus compétents et les plus progressifs de Vécole de Vienne, 


UeBER DAS SOGENNANTE « MOLLUSCUM CONTAGIOSUM.» (SUR L’AFFECTION CONNUE 
SOUS LE NOM DE MOLLUSCUM CONTAGIEUX), par le professeur Kaposi. 


L’auteur a publié sur cette question encore obscure du molluscum 
contagieux, un travail intéressant qui est résumé dans les conclusions 
Suivantes : 

4° La contagiosité du soi-disant molluscum contagieux n’a pas été 
démontrée jusqu’a présent et suivant moi, elle n’existe pas en réalité. 
On devrait donc effacer le nom de molluscum contagieux de la termi- 
nologie ; 

2° Le soi-disant molluscum contagieux de Bateman et le mollus- 
cum contagieux des auteurs modernes (varioliforme) ont anatomique- 
ment la méme valeur et appartiennent tous les deux aux glandes s¢ba- 
cées, c’est-a-dire celui de Bateman, principalement au corps glandulaire; 
le molluscum varioliforme, au début, au conduit excréteur commun de 
la glande sébacée et du follicule du poil follet, et, & un degré plus 
avancé de développement, aux acini des glandes sébacées ; 

3° Pour ce dernier motif, on doit comprendre ces deux variétés sous 
le nom de molluscum sébacé, déja adopté par Hebra ; 

4° Bien que les deux espéces surviennent souvent ensemble, elles se 
présentent cependant toutes deux, principalement ou exclusivemeil, 
avec leur forme clinique particuliére et je propose par conséquent, pour 
plus de clarté, d’appeler : molluscum athéromateux, le molluscum de 
Bateman correspondant aux tumeurs folliculaires, athéromes, kystes 
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sébacés, etc., et molluscum verruqueux, le molluscum varioliforme ou 
yerruciforme. (Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und syphilis.) 


EIN FALL VON LYMPHANGIOMA TUBEROSUM CUTIS MULTIPLEX (CAS DE LYPHAN- be 
GIOME TUBEREUX MULTIPLE DE LA PEAU), parle D* A. PospELow, de 
Moscou. 


Iis’agit 14 d’une affection trés rare, aussi croyons-nous que les 
lecteurs des Annales ne liront pas sans intérét les détails de l’obser- 
vation que nous avons cherché a résumer de la maniére la plus exacte 
possible. 

M. le professeur Kaposi, dans le traité des maladies de la peau de 
Hebra et Kaposi (traduction par A. Doyon), a publié, tome II, 
page 374, le premier cas qu’on ait observé de cette singuliére affec- 
tion. 

Le fait du D* Pospelow, le second connu jusqu’a ce jour, est i 
plus intéressants et méritait par conséquent a tous égards d’étre repro- 
duit dans ce recueil. ; 

P, E., paysanne du gouvernement de Twer, agée de 23 ans, blonde, 
entre & l’hépital de Moscou pour des papillomes cutanés tris dévelop- 
pés des organes génitaux externes, Ces papillomes ont leur siége prin- 
cipal sur le rebord externe des grandes lévres, sur les surfaces,externe 
et interne des petites lévres et a l’entrée du vagin. Les vaisseaux lym- 
phatiques des grandes léyres et les glandes inguinales sont a l'état 
normal, 

La peau de la face, des extrémités et du corps présente une clone 
tion jaune pale, avee veines transparentes d’un calibre insignifiant, 
ce dernier état est surtout marqué sur la poitrine. La peau du thorax | 
est recouverte de taches pigmentaires couleur café au lait, pronon- 
tées principalement au-dessous du sein gauche. Les seins sont 
peu développés ; sur le sein gauche, mais prés de la ligne médiane, on 
trouve une tumeur ovale de la grosseur d'un cuf de pigeon. La peau 
susjacente est amincie, d’un rouge légérement violacé, et adhérente. 
Cette tumeur est composée de nombreux petits corpuscules un peu 
plus gros que des grains de millet. Ces corpuscules ont une forme 
ovale et font saillie au-dessus du niveau de la peau. Si on com-— 
prime la tumeur avee les doigts, on a la sensation d’une nodosité 
assez compacte ; mais si on appuie avec le doigt sur la tumeur de 
dehors en dedans, chacune des tumeurs isolées rappelle ces _— 
boules en gutta percha remplies d’air, et s’enfonce par une pression — 
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continue dans le tissu cellulaire sous-cutané, en sorte qu’ona 
la sensation d’une ouverture ronde ou ovale, 4 bords non limités, dans 
laquelle la tumeur est enfoncée. Si on cesse la pression la tumeur 
reparait au-dessus du niveau de la peau. 

Outre ce conglomérat de tumeurs sur le sein gauche, il existe des 
tumeurs de méme nature disséminées sur tout le corps ; sur la face, 
au cou, sur le dos et la poitrine. Leur grosseur varie d’un grain de 
millet @ une noisette ; les plus petites se trouvent a la face et au cou, 
les plus grosses sur le ventre. I] n’en existe ni aux mains, biau 
pieds. Leur coloration est rouge ou légerement violette. 

A un éclairage oblique, les tumeurs, surtout les plus grosses, parais- 
sent facilement transparentes et comme remplies d'un liquide quel- 
conque. Une incision faite sur l'une de ces tuimeurs laisse voir une 
masse gélatineuse, nacrée. 

La malade ne présente pas d'autres troubles appréciables dans 
sa santé, sauf un catarrhe insignifiant de l’estomac. Les glandes lyn- 
phatiques et les vaisseaux examinés a plusieurs reprises n’offreat 
rien d’anormal. 

D’aprés le dire de la malade, le conglomérat de tumeurs du sein 
gauche existe depuis son enfance, daprés sa mére, il serait méme 
congénital ; quant aux tumeurs situées sur les autres régions du corps, 
elle ignorait leur existence. Les papillomes pour lesquels cette malade 
avait demandé son admission a!hdpital, sont survenus environ 5 mois 
auparavant. 

Comme le fait remarquer avec beaucoup de justesse M. le Dr Pos- 
pelow, la transparence des tumeurs et leur disparilion par la pres 
sion qui les enfonce au-dessous du niveau de la peau voisine dans le 
tissu cellulaire sous-cutané ne permettaient pas de les confondre avec 
les autres néoplasmes du tégument, notamment avec le molluscum 
fibreux, les lipomes, le sarcome, les angiomes, etc... L’examen micros- 
copique a du reste complétement confirmé le diagnostic. 

Une coupe verticale de Ja tumeur montrait, & un faible grossissement 
(3/4 Hartn.), un tissu poreux, dont les ouvertures présentaient soit 
des coupes transversales de canalicules en forme de tubes suivant 
diverses directions, entrelacés les uns avec les autres, soit des coupes 
& travers des espaces formés par les capillaires lymphatiques dela 
peau, dilatés et 4 contours irréguliers. Les parois de ces vacuoles 
paraissaient épaissics ou comme usées, elles étaient constituées par la 
réunion de quelques espaces en forme de fentes. 

A un plus fort grossissement (4/7 H.) on distinguait facilement que 


les vaisseaux et les espaces en forme de fentes contenaient une masse 
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de corpuscules lymphatiques et une quantité trés insignifiante de cor- 
puscules sanguins dont la présence était probablement due a la sec- 
tion. Autour des vaisseaux lymphatiques dilatés et de ces espaces 
on remarquait un développement plus considérable de tissu con- 
jonctif. Les vaisseaux lymphatiques dilatés et les espaces qui se trou- 
vaient dans la couche papillaire de la peau repoussaient visiblement 
les papilles et occasionnaient leur atrophie, en sorte que les papilles 
paraissaient séparées ou raccourcies et atrophiées. Les vaisseaux san- 
guins de la tumeur étaient en nombre limité et conservaient leur aspect 
normal. A un plus fort grossissement (4/7, 4/8 H.) on voyait distinc- 
tement, sur leur paroi interne, un endothélium & noyau, comme dans 
les coupes rondes des canalicules ainsi que dans les espaces en forme 
de fentes. oh A. DOYON. 


Contt Pietro. — Un caso di ulcera nervo-paralitica del piede. (Un cas 
@ulcére neuro-paralytique du pied.) Annali Universali di medicina 
dOmodei vol. 249, page 177. 


Bien que les questions qui ont rapport au mal perforant plantaire 
soient considérées comme faisant partie du domaine de la chirurgie, 
nous croyons devoir analyser ici le mémoire de Conti, parce qu’il sera 
utilement rapproché de celui de Colomiatti, dont nous avons rendu 
compte dans le précédent numéro (page 137). De l’observation attentive 
du courant qui entraine aujourd’hui la jeune école, et qui lui a inspiré 
ces deux mémoires, nos lecteurs n’auront pas de peine a conclure a la 
déchéance de jour en jour plus appréciable des classifications dermato- 
logiques les plus en faveur jusqu’ici. Avant peu, notamment celle de 
Willan, qui a jadis renda de tels services, en apprenant d observer |’ap- 
parence et la superficie des maladies de la peau, sera incompatible avec 
les exigences de l’anatomie pathologique qui nous courbe sous l’examen 
dela lésion et nous guide sirement jusqu’a sa cause essentielle. Le mé- 
moire de Conti est un pas de plus fait dans cette voie si brillamment 
inaugurée il y a dix ans par les beaux travaux d’Adrien Charpy. 

Un homme de 43 ans, entre a l’hdpital de Pavie pour un alcoolisme 
chronique et un ulcére perforant situé sous le gros orteil droit. Perte de 
mémoire, idées de grandeur, sensibilité cutanée obtuse, notamment aux 
membres inférieurs, tremblement musculaire, etc. [| mourut au bout de 
quelques jours, et l’autopsie fit reconnaitre les lésions caractéristiques 
de la paralysie progressive: péri-encéphalite chronique, atrophie des 
circonvolutions frontales ; moelle hypérémiée, parsemée ga et 1a de quel- 
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ques extravasats. Le systéme artériel présente les lésions suivantes : ay 
voisinage de l’ulcére, infiltration lymphatique de toutes les tuiiqies 
sans oblitération eompléte de la lumiére; beaucoup de cellules fusj- 
formes, surtout dans|’adventice ; quelques capillaires & parois épaissies 
sont oblitérés par une substance granuleuse ; dans de petits rameayy 
artériels s’apercoit un exsudat jatnatre qui oecupe toute la lumidre dy 
vaisseau. Des coupes pratiquées sur la pédieuse, c’est-a-dire & une 
certaine distance de l’ulcére, montrent les altérations presque exclusi- 
vement limitées a la tunique interne. Cette couche est gonflée par un &- 
sudat d’apparence uniforme, transparent, parsemé de noyaux et de 
cellules endothéliales. A une période plus avancée, on nole la présetite 
de véritables foyers athéromateux remplis d’une masse blanc-jaunitre, 
et de nature évidemment graisseuse ; par un artifice de préparation on 
peut vider ces foyers qui se changent en une cavité anfractueuse; 
les tuniques moyenne et externe présentent un certain degré 
d’infiltration. 

L’élément nerveux périphérique n’était pas moins atteint. Que l’on con- 
sidérat les grosses branches du pied ou les petits faisceaux de fibres qui 
cheminent isolément dans les tissus, la lésion, bien que variable quant 
au degré, était identique et consistait dans la disparition plus ou moins 
compléte des tubes nerveux remplacés par une abondante prolifération 
de cellules et de fibrilles conjonctives. Les tubes qui persistent sont ef- 
filés, étranglés par places et remplis d’un contenu granuleux non coloré 
7 par le carmin. L’état morbide est moins accentué, mais se retrouve 
également sur les nerfs du pied non atteint par le mal plantaire. 

Voila donc le probléme posé. Nous sommes loin du temps ot Follin 
pouvait écrire 4 propos du mal perforant: « La compression, la malpro- 
preté et un défaut de soins, sont les seules causes de cette affection. » 
Dolbeau et Lucain nous ont appris a reconnaitre la viciation du systeme 
vasculaire; Duplay et Morai, nous ont montré la profonde atteinte des 
nerfs périphériques ; il reste 4 ¢établir quelle relation unit ces deux or 
dres de phénoménes. 

Pour Duplay et Morat le mal perforant est une affection ulcéreuse dil 
pied due a une lésion dégénératrice des nerfs pouvant reconnattre les 
causes les plus diverses : lésions de la moelle ou des ganglions spinaux, 
section, compression des gros trones, altération des extrémités nel 
veuses. L’ulcére une fis constitué s'accompagne d’une inflammation de 
voisinage affectant la totalité des tissus de la région d’oii endartérite. 
L’affection vasculaire serait donc absolument sous la dépendance dt 
processus ulcératif local. Disons immédiatement que le but de Conti es! 
d’établir que lendartérite est une conséquence de la iévrite au 
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* al titre que le processus nécrobiotique cutané, et non d’une propagation — 
travail inflatnmatoire développé au niveau de la perte de stibstarice 
usi- des téguments. 
L’auteur fait d’abord remarquer qué lorsque |’influence nerveuse est 
Pall adultéréé, des troubles se déclarent dans tous les tissus, et qu'il n’y a 
é du pas de raison pour que le tissu qui compose les tuniques vasculaires eh 
= soit exempt. Puis lé microscope n’a-t-il pas fait reconnattre deux sortes 
lusi- dé processus dans les altérations des vaisseaux, l'un qui dévéle au 
yoisinage de {’uleere inflammation de propagation, Vautre vrainiétit 
t de dystrophique quant son siege ét quant a ses earactéres. Est-il admis= 
reed sible que partant de l’'ulcére catané situé sous le gros orteil; sous forme 
atre, dinfiltration lymphatique, le processus se métamorphosantjusyu’a la dé- 
m générescence graisseuse de la tunique interne, atteigne les extréimités 
ét fe de l’arbre vasculaire, méme de celui du cdté Upposé ? Assu- 
legré réihent nun. Aussi applaudissons-nous aux conclusions de (auteur ainsi 
formulées : 
con- 4° Le mal perforant est Ja manifestation d’une paralysie nervéuse 
8 qui @origine centrale ou périphérique qui; frappant les processus trophiques, 
quant a pour effet des désordres contemporains de la nutrition dans tous les 
noins tissus. Les différences dans l’atteinte de ces tissus dépetident di+ 
ration verses modalités qui gouvernent leur nutrition respective. 
nt ef- 2 L’athérome qui accompagne le mal perforant, et, tres probablémeiit 
-oloré aussi, dans nombre de cas, Vathéronie vulgaire, est une lésion Secondaite 
rouve due la dégénérescence des nerfs trophiques. JULIEN, 
Follin 
alpro= 
ion. » |. — Barvuzzi. Un caso di pemfigo acutd febrile. (Giorn delle m. 
Ven., 1879, p. 189.) 
re Il. Campana. Un caso di pemifigo avito (id., p. 201). 
wr Ill. —lexazio Tortora. Storia clinica di un caso di pemfigo acuto. (His- 
sat loire, clinique d’un cas de pemphigus aigu.) Il Morgagni, tome XXI, 
tre les 436. 
I. et —Pour fairé stiite ai beatt inéinoire de Horand (de Lyon) 
ion Voici quatré observations de pemphigus aigu, fébrile ; deux, sont dues a 
M. Barduzzi, de Pise, tne autre au pfofesseur de Génes ; 
int troisidme au Tortora. Sans entrér dans les détails des faits, 
vit el jt dirai que trois d’entre elles ont été recueillies Sur dés femmes, dens 
neue Jetnes filles qui ont guéri, et une femme de 50 ans qui fut prise en 
temps de stomiatite cYollpale ét mourut en 10 jours. 
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Campana a fait en longs détails le diagnostic de I’éruption présenté 
par sa malade, et qu’il dénomme presqu’a regret pemphigus, recop- 
naissant fort bien qu’elle n’a pas grands rapports avec!a dermatose de 
marche chronique connue sous ce nom. La nomenclature aussi bien que 
la physiologie pathologique et la pathogénie paraissent lui présenter, 
sous ce rapport, une véritable lacune. Il fait remarquer tout particulid- 
rement la distribution symétrique des éléments sur la partie antérieure 
des flancs, le bord des lévres, et l’intégrité absolue des régions om- 
bilicale et mammaires. D’aprés cet observateur, |’éruption a procédé, 
en suivant la direction des papilles cutanées, et des silluns qui les sé- 
parent, et faisant défaut dans les points ot les lignes des papilles 
s'écartent et changent de direction. Il faudrait voir dans ce fait la con 
séquence de la répartition a la base des papilles des vaisseaux charriant 
un principe irritant. Nous recommandons a4 ceux qui voudraient creuser 
cette question, les développements anatomiques et histologiques dans 
lesquels l’auteur est entré, et qu'il appuie de dessins trés pro 
bants. 

Enfin, M. Campana a pratiqué avec un résultat positif l’ inoculation des 
produits séro-purulents recueillisa la surface des bulles sur une malade 
qui, plusieurs fois déja, soumise 4 l’inoculation de principes phiogis- 
tiques variés, n’avait présenté que des phénoménes insignifiants ou 
négatifs. Une phlycténe bientét recouverte de croiites jaunatres se 
produisit et fournit elle-méme un liquide propre a la réinoculation. 


Ill. — Le cas de Tortora demande une description plus complete: 
Le 7 juillet, on recut 4 l’hépital des Incurables, 4 Naples, un jeune 
garcon de 15 ans, qui, la veille, avait éprouvé un malaise inaccor 
tumé, avec une chaleur exagérée alternant avec un sentiment de 
froid. En méme temps les extrémités étaient devenues le sige d'un 
gonflement douloureux, et sur les avant-bras avaient paru des taches 
roses, puis des bulles. L’épiderme, & la paume des mains, comme ala 
plante des pieds, s’était en 24 heures soulevé, au point de ne former 
qu’une seule bulle, au niveau de laquelle les douleurs étaient intoléra- 
bles. C’est dans cet état qu’il entra l’hdpital. 

Il avait 40 degrés de température, 120 pulsations , 28 inspirations 
par minute ; il n’y avait pas de bulles sur le visage; mais sur les levres 
on voyait quelques trés petites vésicules ; quelques-unes étaient méme 
développées sur les bords de la langue, le frein, le palais et son voile, 
et la partie accessible du pharynx; quelques petites bulles sur les 
oreilles; rien au cou. La région sternale offrait des éléments dont 
le diamétre variait de celui d’un centime a celui d’un sou; sur le 
épaules et les bras, ils étaient rares et ne dépassaient pas la grs- 
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seur d’un centime. Grande confluence, au contraire, sur les avant- 
pras, ol les bulles sont entourées d’un cercle rouge vineux; la 
paume des mains n’est plus qu'une seule bulle; la face dorsale est en- 
tigrement libre. 

Sur l’abdomen, quelques bulles de la largeur d’un sou; un plus 
grand nombre se sont développées sur la verge, oi elles offrent un 
plus petit volume ; sur le scrotum, au contraire, elles s’étalent surtout 
du cété droit en un vaste élément qui s’arréte au raphé. On en voyait 
aussi sur les plis génito-curaux, les régions internes et antérieures 
des euisses. et des genoux (4 centime), aux jarrets (une noix), et sur 
les deux tiers inférieurs des jambes. Du calcanéum aux orteils , la 
peau des régions plantaires , soulevée, forme une collection vérita- 
blement considérable. 

Le malade fut traité par les bains froids et la quinine; le bromure 
de sodium fut également administré, par le médecin traitant M. Ca- 
pozzi, partant de ce point de vue qne la maladie pouvait étre causée 
par une altération des nerfs trophiques. 

Le 7, le 8, le 9 et le 10 juillet, la température oscilla entre 40° et 
40°,5; le 10 au soir, elle était de 39°,5; le 14, de 39° ; le 42, elle était 
descendue & 38°,5; le 13, & 38°; le 14, & 37°. Le 9 aodit, le malade quit- 
tait Phépital complétement guéri. 

Le contenu des bulles fut analysé par Primavera. De réaction al- 
caline, limpide, semblable ponr la couleur 4 du sérum sanguin; il 
tenait en suspension de gros flocons blanchatres d’aspect gélatineux , 
composés de fibrine lentement coagulée. On y trouvait en outre quel- 
ques globules sanguins décolorés, et 60 grammes pour 1,000 d’al- 
bumine ; pas de cristaux. Dans les urines, beaucoup d’urates, dimi- 
nution des phosphates et des chlorures; pas d’albumine, pas de sucre, 
pas de pigment biliaire. 

En terminant son travail, auteur aborde succinctement la patho- 
génie. Franck croyait 4 une affection d’origine hépatique ; pour Fuchs, 
c'était 'élimination par la peau des principes de ,’urine, hypothése rui- 
née par l’analyse chimique. Faut-il, comme le pense Bamberger, 
eroire & un exces d’ammoniaque dans le sang? ou comme Hasse, a une 
dyserasie, causée par l’acide phosphorique? Nos lecteurs connais- 
sent trop bien l’allure clinique de cette singuliére maladie, pour 
ne pas se rattacher, comme M. Tortora, comme le professeur Can- 
larri, & l'idée d’une fiévre d’infection. — Enfin, on remarque que le 
malade a été traité par les bains froids, qui lui ont procuré un grand 
soulagement, et nous ajouterons qu’un autre point de la cure, au- 
quel l’auteur attache une grande importance, est la ponction des 
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bulles; @ priori, en effet, il était rationel de suspecter la facile 
résorption d'yn exsudat aussi considérable ; et il ne serait pas impos- 
sible que cette simple précaution n’ait favorisé singulidrement hey. 
reuse et rapide issue de la maladie. L. JULLIEN, 


Vincenzo Tanturni. Un caso di dermostasi venosa generale ed idiopatiea, 
(Oncas de dermostase veineuse générale et idiopathique.) Il Morgagni, 
tome XXI, page 561. 


On recevait, il y a quelques mois, 4 la clinique de Naples, une jeune 
fille de 14 ans non menstruée, dont le tégument avait subi,peu aupara- 
vant, un singulier changement de coloration. 

Sur le visage, dunt la peau légérement gonflée est d'un rouge vineux, 
ie % on distingue au niveau des tempes, au front et au dos du nez quel- 
ques taches rouges-bleuatres, avec épaississement de la couche super 
ficielle de la peau, et fine desquamation épidermique. La peau du cou 
est 4 peu prés saine. Sur le trone se voient dessinées les mailles d'un 
réseau polygonal rouge vivlacé au dos, aux lombes et aux flanes, 
bleuatre a la poitrine, rouge au niveau de la partie inférieure de l'abdo- 
men, plus foneé sur les parties génitales, ob !’on peut voir de petites 
nodosités plates ou excavées; sauf quelques variantes, |’aspect est A peu 
prés le méme sur le reste de l’enveloppe cutanée. 

Sous l'influence de la ligature de l'undes membres, on voyait s’aceen- 

 tuer la teinte livide, et se former beaucoup de taches rouge-cinabre, 
Bana} de la grandeur d'une piéce de un centime. 
; La malade séjourna un mois dans les services du professeur Tanturri 
ss @t. Je quitta peu améliorée, pour se rendre, suivant les conseils d'un 
autre médecin, aux hains de Telese. La, aprés aveir suivi pendant 
A, quelque temps un traitement hydrothérapique, elle prit une néphrite 
searlatineuse avee anasarque et mourut en quelques jours. 


= 


a “ Pour le professeur il s’agissait dans ce cas d’un trouble primitif de la 

iD eit circulation ; mais le sphygmographe ne révéla qu'un peu de faiblesse de 
Yimpulsion cardiaque et malheureusement l’autopsie ne put étre faite. 


Qui qu'il en soit, i] devait y avoir a la fois dermotase et transsudation 
du sang des capillaires et des veines; c’est ainsi du moins que Tanturri 

ae Ts explique les taches rouge-cinabre, sans se dissimnler d’ailleurs toutes 
Jes inconnues qui compliquent encore ce probléme. 

7 Si obscure qne soit ceite histoire clinique, nous avons cru deyoir la 

rapporter en raison de |’intérét considérable que d’autres observations 
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pos~ de n’y voir qu'une lésion idiopathique de la peau; il est évident pour 
heu- nous qu il s‘agit en pareil cas d'une affection d'origine viscérale cen- 


trale, surrénale ou cardiaque, obstacie organique au dégagement des 
cavités droites, ce qui est plus probable vu la teinte spéciale cyanoti- 
que et non pigmentaire de la peau, ou enfin rénale, hypothése rendue 
tres rationnelle, par issue de la maladie. Ce serait 14 une nouvelle et 


tia, # bien intéressante confirmation des rapports intimes qui unissent les 
gni, deux grands émonctoires de l'économie, les reins et la peau. 
JULIEN. 


come rimedio in aleune malattie cutanee (la solution de glu des 


a matelots proposée comme reméde dans quelques maladies cutanées). 

sa Giornale internazionale delle scienze mediche Nuova scria ; anno I, 

fase. 10. 

cou 

ran Un physiologiste de Turin, Giacomini, a décrit récemment un procédé 

pe ingénieux pour conserver des cerveaux ; aprés les avoir fait durcir dans 

wal le chlorure de zinc, il les imprégne de glycérine et les vernit avec de 

” laglu des matelots. C’est en se livrant & cette préparation que Mar- 

a cacci, frappé de lodeur oléo-résineuse de cette substance résolut d’en 
faire essai pour la cure de quelques affections cutanées. 

od La glu des matelots ou colle marine est un mélange de diverses sub- 

%, stances, inventé par un anglais M. Jeffery. La variété dure s’emploie 

pour ealfater les navires, pour coller ensemble les plaques de verre, 

son usage en photographie ; c’est un mastic d'une grande ténacité ; 
sa vari¢té liquide sert & réunir les cordages des batiments. L’huile de 

a goudron, l’asphalte, le caoutchoue entrent dans sa composition pour for- 

° mer un corps brun homogéne, que l’on dissout ensuite dans !’alcool : 
La solution emplovée a été de 5 et 10 de glu pour 100 d’alcool a 40. 

4 Cest un liquide de couleur sombre, tendant au jaune, et qui sent 

* l'arsenal. Mareacci en fait badigeonner une ou deux fois par jour les 

+f parties malades, ce qui n’engendre aucune douleur, aucune géne; au 

7 bout de quelques minutes la glu se coagule en une pellicule séche : 

e trds résistante, qui forme a la surface de la peau une enveloppe imper- 

| méable, et se détache ensuite par grandes plaques. 

la Voici maintenant un apercu de l'efficacité de cette substance. ; 

et 1° Homme de 31 ans, eczéma impétigineux de la face, qui s'est ; 


étendu au reste du corps, et depuis deux ans déjoue toute thérapeu- 
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tique. En douze jours, son tégument soumis a des badigeonnages ie 
colle marine fut complétement débarrassé, et la guérison s’est maip. 
tenue depuis. 

2° Homme de 41 ans, eczéma impétigineux des membres supérieurs, 
survenu aprés plusieurs récidives, dont il n’a jamais été débarrassé 
complétement. Guérison obtenue rapidement et surveillée pendant 
plusieurs mois. 

3° Garcon de 12ans; eczéma simple, probablement d’origine émotive, 
durant depuis trois mois; effets prompts et radicaux de la glu. 

4° Homme de 69 ans; larges plaques d’impetigo figurata des membres 
inférieurs, datant de dix mois; les badigeonnages avec la glu furent 
tout aussi efficaces que dans les cas précédents. 

Comme on le voit c’est surtout dans le cas de dermatoses humides, 
étendues et anciennes, que ce mode de traitement a le mieux réussi; 
cependant on l’a essayé et non sans succes contre le psoriasis. 

Quelle sera la fortune de la solution de Marcacci? 

L’auteur assure modestement qu’il n’en sait rien: il fait appela 
l’expérience de ses confréres pour l’éclairer plus complétement: s 
voix sera écoutée, nous n’en doutons pas. Un reméde de plus n’est pas 
i dédaigner quand il est bon; et qui sait si, dans l'avenir, cette petile 
découverte empirique ne balancera pas les travaux si remarquables dai: 
leurs dont le jeune dermatologiste enrichit chaque jour Vhistologie 
et l’anatomie pathologique? L. JULLIEN. 
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LE 


I. ALBertoni. — Rivista sintetica sull’azione di preparati Marse- 
nico. (Revue synthétique sur Vaction des préparations arsenicales.) 
Lo Sperimentale 1879, p. 619. 


Il. Ratmonpit. — Degli avvelenamenti lenti di arsenico, etc. (des empoi- 
sonnements lents par l’arsenic). Annali d’Omodei 1880, vol. 21 
p. 52. 


II. Lussana. — Sull’azione dell jaborandi, della pilocarpina nell 
eliminare Varsenico dall’organismo. (Sur V’action du jaborandi et 
de la pilocarpine pour éliminer l’arsenic de l’organisme.) Lo Speri- 


mentale 1879, p. 564. 
I. — L’action des composés arsenicaux, qui intéresse & un si haul 


degré la dermatologie, vient d’inspirer 4 nos confréres de I'ltalie 
plusieurs mémoires fort importants. Jetons d’abord, avec M. Albertoni, 
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un coup d’ceil synthétique sur les résultats obtenus jusqu’ici principa- 
jement en Allemagne par les expérimentateurs. 

Chez les animaux & sang chaud, acide arsénieux, introduit par 
injection veineuse, produit : 

a) A petites doses, une accélération du pouls sans augmentation 
notable de la pression sanguine ; 

b) A doses moyennes, une augmentation d’abord, puis une diminu- 
tion du nombre des pulsations ; 

¢) A doses fortes, une diminution notable et immédiate, d’autant plus 
importante que la quantité de la substance est plus considérable. 

Quand l’arsenic est injecté sous la peau on observe une augmenta- 
tion de la fréquence du pouls, déierminée par une diminution de 
tonus du nerf vague et une excitabilité plus grande des ganglions car- 
diaques, les autres phénoménes restent identiques & ceux que l'on 
observe dans l’injection intraveineuse. 

Le centre respiratoire est également excité; le nombre des mou- 
yements inspiratvires s’accroit vite, et l’expérience permet de recon- 
Daitre que ce phénoméne est également dai a une influence sur les 
centres nerveux et & une action exercée sur le pneumo-gastrique 
pulmonaire. Il y a, de plus, abaissement de la température, et accéléra- 
tion des mouvements péristaltiques de l’intestin par irritation des gan- 
glions contenus dans les parois intestinales, et enfin action paraly- 
sante sur les muscles moteurs. 

Tels sont les résultats de l’intoxication aigué. (Lesser.) 

Gies s’est attaché a l'étude de l’empoisonnement chronique. Il 
administra durant prés de 4 mois, & des lapins, & des poules et 
4 des pores des doses progressivement croissantes d’arsenic et vit 
sengraisser tous ces animaux, les os prendre un développement 
plus considérable, la substance compacte remplacer la substance spon- 
gieusee Chose surprenante, les autres animaux qui étaient tenus en 
commun avec ceux qui faisaient le sujet de l’expérience présentaient 
les mémes modifications du systéme osseux, ce que Gies explique par 
l'absorption respiratoire des émanations cutanées. Du reste |’ expérimen- 
lateur a pu reproduire ces hypernutritions en se bornant a répandre 
de arsenic sur le fond de la cage ot vivaient ces animaux. 

Quant & l'action intime de ces composés, Binz et Schulz croient 
lexpliquer par ce fait, que dans l’organisme l’acide arsénieux (AsO*) 
donne naissance a l’acide arsénique (AsO*), lequel peut a son tour pro- 
duire acide arsénieux. Il se fait ainsi une série de transformations 
qui deviennent l’origine d’un échange actif d’oxygéne au-sein de la 
molécule albuminoide ; l’arsenic n’agirait done qu’en tant qu’il est le 
véhicule de ’oxygéne. 
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il. — De Vimportant mémoire oi Raimondi expose les résultats de 
ses expériences sur |’arsenic, le mercure et le plomb, nous n’examine 
rons ici que ce qui concerne le premier de ces agents, nous réseryant 
de revenir longuement sur l'autre et non moins intévessante partie d 
ce travail. 

Les lapins auxquels fut administré arsenic succombérent 
de 3 mois 4 l’ingestion de moins de 2 grammes de cette substance; |e 
marasme ne se produisit qu'aprés une période d’engraissement oj 
la santé paraissait on ne peut plus florissante. Pourtant, dés le début 
de la cure toxique, Raimondi put constater une hypoglobulie, fait qui 
concorde avec les observations de Cutler et de Braford qui, a doses 
médicamenteuses, virent chez leurs malades la liqueur de Fowler ame- 
ner une destruction considérable des globules rouges. L’auteur aj- 
met que par cette action sur les hématies qui transportent | oxy- 
gene, l’arsenic modére les combustions, diminue le besoin de 
pirer, ralentit le processus de désassimilation et diminue les pertes de 
lorganisme en favorisant l’accumulation de la graisse dans les tissus; 
il agit ainsi en tant que médicament d’épargne. Nous ne savons si 
cette théorie serait aeceptée par Binz; mais les opinions des deux 
auteurs ne sont peut-é@tre pas aussi incompatibles qu’elles le semblent. 
La destruction d’un grand nombre d’hématies, mettant en liberté de I oxy- 
géne, dont empare l’acide arsénieux pour se transformer en arsénique, 
nous raméne en définitive 4 la premicre partie de la théorie proposée 
par l’auteur allemand. Contentons-nous de signaler cette dernicre con- 
sans insister sur Je désaccord. 

Quant aux lésions provoquées chez les animaux, Raimondi a obseryé 
de la chaleur et du gonflement de la peau, et plus tard, la formation de 
petites uleérations avec croite. L’arsenie est donc un modificateur 
actif de ja circulation capillaire ;en agissant sur les nerfs vaso- 
moteurs de petites doses actiyent la nutrition de la peau, le poil devient 
brillant, et c’est alors que l'on voit guérir certaines formes de derma- 
toses; & doses lentement toxiques, ce processus s’exagbre et donne 
lieu & la production de vésieules, de pustules et des pertes de sub- 
stances. Le foie et les reins sont toujours atteints de dégénérescencte 
graisseuse ; mais les lésions sur lesquelles l’auteur insiste le plus, sont 
celles des os. Ils sont plus lourds et plus denses, et suivant que les 
sujets ont succombé a la période de l’engraissement ou a celle de la 
cachexie, on Jes trouve gorgés de graisse ou de cellules lymphoides 
(cellules non colorées, et cellules youges avec noyaux). L’auteur. con- 
sidére ces.lésions non pas comme spécifique de larsenic, mais comme 


= 
‘age, 
{ 
| 
“a 
a 
7? 
ables 
généraux liés son ingestion. feb 
= 


REVUE RTRANGERE. 343 

ats de ill. — Dans les empoisonnements lents que la thérapeutique par 
nine- jes arsenicaux produit, parait-il, assez fréquemment en Italie, le 
rvant médecin est & peu prés désarmé. Frappé de cette impuissance, le 
tie de D' Lussana se demanda si le jaborandi ne pourrait pas, en activant les 

séerétions cutanées et bucecales, fournir un moyen précieux en pareil 
bout cas. Plusieurs expériences faites sur des animaux soumis depuis plu- 
ce; le sieurs semaines & l'intoxication arsenicale tui ont démontré que les 
nt oi reins, Jes glandes salivaires et le foie concouraient a |’élimination de 
début larsepic, en balangant mutuellement leur action. Administrez done a 
it qui la fois pour combaitre les effets de lempoisonnement, diurétiques, 
doses sialagogues et Cholagogues. Les expériences ayant été faites sur des 
ame- chiens, il n'a pas été possible de reconnaitre exactement le rdle de 
r ad la diaphorése, mais tout porte & croire que les sudorifiques sont aussi 
oxy nettement indiqués. Chemin faisant, auteur nous signale un fait du 
: Pes. plus haut intérét, e’est la disparition de la glycose hépatique aprés un 
tes de long traitement par l’arsenic ; nul doute que l’expérimentation ne s'em- 
'SSUS : pare de cette donnée sur laquelle Lussana ne fait que glisser inci- 
si demment. 
deux On nous permettra de faire ressortir tout l’intérét de ce travail. Ce 
blent. qui se peut faire pour larsenic, doit @tre tenté pour la plupart des 
V oxy autres agents susceptibles de produire une intoxication lente. Déja 
nique, Lussana I’a essayé avec succes dans l’urémie expérimentale ; un chi- 
»posée miste, soumis &l’absorption incessante de vapeurs mercurielles !’essaye 
» con d'aprés nos conseils depuis quelques jours, et le nombre des applica- 

tions de cette ingénieuse méthode ira certainement s’accroissant. Ce 
serve sera la digne récompense de l'auteur, qui, dans une touchante intro- 
‘on de duction nous dit ayoir été conduit a cette découverte par le désespoir 
cateur profond qu'il éprouva en voyant périr d’urémie searlatineuse la fille 
vaso- de son meilleur ami. LOUIS JULLIEN. 
evient 
erma- 
donne Gioncio Marcacci, — Cura chirurgica di un acne elefantiaco del naso 
sabe (Giornale Ital. delle m. V. 1879, p. 31). 
scence 
sont On se souvient de l’intéressant mémoire de Poncet (de Lyon) sur !a 
ue les iécortication du nez dans un cas d’éléphantiasis. L’opération faite par 
de h le professeur Ollier avait donné les meilleurs résultats & tous les points 
hoides de vue, notamment au point de vue plastique. En face d’un cas analogue, 
fe OR le docteur Giorgio Marcacci, médecin de l’hdpital Sainte-Lucie, & Flo- 
= rence, rétablit l’harmonie, et l’on peut méme dire l’élégance des formes 


de son malade par un procédé un peu différent. Un segment horizontal 
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fut enlevé au niveau du point oi Ja lésion était le plus marquée, cest- 
a-dire vers l’extrémité de l’organe ; puis le segment inférieur compre- 
nant la sous-cloison unie a une partie du lobule terminal, fut remonté 
et suturé a la lévre supérieure de la perte de substance. Deux incisions 
avaient été nécessaires pour arriver 4 ce résultat : une supérieure par- 
tant du point ou se termine en arriére l’aile du nez, se portait en avant 
suivant une ligne courbe limitant le bord libre latéral de l’organe et se 
terminant sur le dos du nez 4 2 centimétres 1/2 de la pointe; une 
seconde, inférieure, partait du méme point que la premiére, suivait up 
trajet descendant et se terminait 46 millimétres, au point le plus bas 
de la partie hypertrophiée. L’examen histologique des parties enlevées 
fut fait par M. Marcacci, qui y reconnut les lésions de l’acné tubereu- 
leuse ou éléphantiasique, mais 4 une période trop avancée pour qu'il fit 
possible de saisir |’état initial du processus et de reconnaitre si, comme 
l’a dit Rindfleisch, il débute toujours par une inflammation du conneetif 
périglandulaire. LOUIS JULLIEN. 
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Arturo Rarra. — Del lupus della congiuntiva e sua cura (Annal 
@ ottaimologia, faciscolo 4, 1878). 


Quacisno. — Note sur le travail précédent (in Giorn. ital. delle mal 
ven, 1789, p. 54). 


4 

C’est depuis 2 ans seulement, a notre connaissance, que |'attention 
est éveillée du cété du lupus primitif de la conjonctive. 

Apres le travail de Neumann (1) publié en 1877, voici que |’Italie ap- 
porte son contingent de documents, grace a l’expérience de Raffa et de 
Quaglino. Toutefois, il faut bien avouer la rareté de J'affection, rare en 
Italie, plus rare peut-étre en France, puisque en 1876, la thése si com- 
pléte de Savy, sur les éruptions de la conjonctive, n’en renferme pas un 
seul eas; bien plus Savy, que cette question a préoccupé, s’autorise de 
lexpérience si considérable de notre maitre Lailler pour déclarer 
qu’on ne voit pas le lupus s’établir d’emblée sur la conjonctive. 

Selon Raffa qui en a observé 3 cas, le lupus de la conjonctive se ma- 
nifeste chez les individus jeunes, particulitrement chez les femmes, i! 
ne menacerait jamais ni le tégument cutané, ni le bulbe, mais coinci- 
derait souvent avec le lupus de la face. La cuillére coupante de Wolk- 
mann est le mode de traitement qui parait avoir le mieux réussi. 


(1) Neumann, Weber primare. lupose erkrankung des Auges. Wien. Med. Press 
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Le professeur Quaglino, en rendant compte du mémoire de Raffa, 
déerit succinctement 5 autres cas, observés par lui, a différentes épo- 
ques, sans qu’il les ait rapportés au lupus. La néoplasie siégeait tou- 
jours & la paupiére inférieure, vers la partie externe du bord libre. 
L’érosion se présentait a pic avee des bords bien définis et s’élargissait 
enlaissant un coloboma de la forme d’un triangle a base tournée vers le 
bord libre. La conjonctive devenue granuleuse tout autour, comme 
dans le papillome, donnait lieu & un écoulement de pus de mucus et 
de sang. Les points primitivement envahis laissaient, aprés la cicatrisa- 
tion une tache brillante, pendant que l’ulcére se creusait du cdté 
du cul-de-sac. 

Suivant le professeur Quaglino le globe de 1|’ceil ne serait pas toujours 
4Vabri de la propagation du néoplasme; cette assertion, conforme du 
reste 4 l’opinion de Neumann, est appuyée sur un fait trés intéressant 
de lupus grave ayant amené la cachexie et la mort. LOUIS JULLIEN, 


TRAVAUX ETRANGERS SUR LA SYPHILIS. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
oud 
Nous avons déja rendu compte, dans les Annales, des recherches de 
Klebs sur inoculation de la syphilis aux animaux et la nature du 
contage syphilitique (4). Dans un travail récent (Arch. f. experim. pa- 
thol. u. pharmakol, v. 3, n. 4,.p. 164, 218, 1879), l’auteur reprend 
quelques-uns des points qu’il a étudiés dans son premier mémoire. De 
nouvelles expériences d’inoculation le conduisirent 4 vérifier 4 nou- 
veau les préparations qui provenaient du singe inoculé le 8 juillet 1875: 
il trouva ainsi au niveau de l’areade sourcilitre gauche des Iésions 
osseuses caractéristiques ; une portion de tissa osseux, conservée dans 
laleool présentait une partie arrondie, de 4 centimétre environ de dia- 
métre, et d’aspect blanchatre; au centre de cette portion osseuse se 
trouvaitune dépression arrondie, poreuse du volume d’un pois environ et 
dont la surface était bien au-dessus du niveau des portions osseuses 
eivironnantes. En examinant, au microscope, le tissu de cette dépres- 
sion, on trouva du tissu conjonctif trés vasculaire, résistant, rempli 


(1) Annales de dermatologie, t. 10, n, 4 p. 285, 1879. 
25) 
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d’éléments arrondis et fusiformes & gros noyalrk ce tisst: ressemblait 
én tous points aux altérations osséuses observées a la surface interié 
du crane. ne potivait étre ici question de la tuberculdse 5 bien pli 
les lésiviis concordaient avec celles de la Syphilis. En exarninant le 
reins, on trouva 4 la surface des petits foyers d'une teinte grisitre, s%& 
tendant eli pointe vers la substance médullaire ; ils étaient etivirotings 
de tissu conjonctif etleur centre avait subi la dégénérescence castense: 
les épithéliums des canaliculés uriniféres avaient subi la déyéndres- 
cénce graisseuse. En examinant le foie, on trotiva de petits foyers si- 
tués au niveau des pditits de ramifications de la veine porte: ¢e fill 
prouve qu'il ne s'agissait pas des tubercules miliaires que rencontre 
seulement dans les couchés les plus extériéures des acini. Nous te 
pouvons entrer ici dans le détail des expériences de l’auteur ; qu'il hous 
suffise de dire qué, se basant sur une ihotiilation faite dans des conii- 
tions analogues, et quia été suivie de Klebs déclare qu’il 
bien dans l’expérience précitée d’une inoculation syphilitique. 1! ne faut 
pas, dit-il, se hater de considérer comme des tubercules toutes les gra- 
nulations ou les nodosités jaunatres ou grisatres que peut rencontrer 
chez les animaux: l’examen histologique seul permet de distinguer la 
nature du produit expérimental quis’est développé. 

Depuis, lauteur a fait une sorte d’inoculation, tant6t l’aide de 
noyaux syphilitiques qui venaient d’étire extirpés et qui renfermaient des 
micrococecus en grand nombre, ou bien a l’aide des produits cultivés sur 
ces mémes nodosités a l’aide de son procédé connu. II a fait aussi des 
inoculations 4 des lapins, 4 des cochons d’Inde, a des chiens, a ane 
chévre et & deux singes. ll est évident que nous ne pouvons donner ici 
le résumé de toutes ces Observations, dont quelques particularités 
cependant demandent a étre relevées. C’est ainsi que l’auteur a fait 
des essais de culturea l’aide du sang d’une guenon inoculée. Deux jours 
apres qu’uue gouttelette de ce sang avait été déposée sur de la gélatine, 
dans une petite cornue d’Erlenmeyer fermée a l'aide de ouate, on ob- 
serva des masses brunes s’étendant uniformément sur la surface de la 
gélatine ; les parties les plus anciennes s’affaisstrent, les parties péri- 
phériques, au contraire, formérent une sai!lie ondulée, le 5° jour cette 
masse brunatre présentait un diamétre d’environ 4 centimétre et demi. 
A la surface, cette masse brunatre était composée de batonnets serrés les 
uns contre les autres, et ressemblant en tous points & ceux que |’auteur 
a décrits dans ses recherches précédentes. Ces batonnets étaient aceo- 
lés les uns aux autres et ne présentaient des mouvements que lorsqu'ils: 
étaient dissociés dans un liquide ipproprié. Outre ces batonnets, l’au- 
teur dit avoir observé des éléments particuliers en forme de spira:e, si- 
tués dans les couches supérieures de la gélatine. Klebs suppose que ces 
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oie éléments particuliers se développent par la division des betonhets: Nous 
ne pouvons entrer ici dans le derail des auxquelles auteur 
sé livre & ce Sujet; qu il nous suffise de qu'il — provisoirement 
nt eg sous le nom d’héliéomonailes les champignons qu'il a obtenus en cul- 
8 tivaht le sang d’un singe auquel il avalt inoculé la syphilis. 
Voici, du reste, les conclusions de l’auteur: 
{°On peut inoculer lasyphilis humaine aux animaux a Vaide de portions 
ie de tissus qui sont le sige de néoformations syphilitiques. La syphilis 
sui yatie chez les animaux suivant l’espéce. La syphilis inoculée au singe 
> frit présente des caractéres tout fait identiques & celle de homme. Les 
its résultats obtenus chez d’autres animaux ne sont sont pas caractéristi- 
A he ques ; chez lé lapin, cependant, l’inoculation donne liew a des accidents 
ious qui concordent tout a fait avee ceux du singe ; 
% Les néoformations syphilitiques développées chez ren- 
fermentlés organismes végétaux inférieurs, spéciaux, qui peiivent étre 
e fant cultivés et Se préseritent alors sous forme d’hélicomonades ; 
gra: En inoculant ces champignons a des animaux appropriés on produit 
vatrer des altérations analogues & celles que provoque la syphilis chez Phomme 
ver be ou quand elle est inoculée aux animaux. . 

at des Nous tirons d’un travail sur la syphilis héréditaire, du docteur 
is - A. Wolff (Strasbourg 1879), les conclusions suivantes : 
: des Chaque fois que la mére était syphilitique, elle a avorté ou a donné 
__— naissance & un enfant syphilitique. Au contraire, lorsque le pére était 
er id syphilitique, et qu’il n’avait pas communiqué la vérole & sa femme les 
arites enfants sont venus au monde sains et sont restés indemnes aussi long- 
a fait temps que l’auteura pu les suivre. 
on Wolff conclut de 1a que chaque fois qu’un enfant est né syphilitique, 
site et qu’i] a présenté des accidents héréditaires aprés la naissance, il faut 
n ob- rechercher Ja cause chez la mére et non chez le pére. Il n’aurait jamais 
de ls vu d’enfant atteint de syphilis et dont la mére ne présentat pas ou n’a- 
péri- vait pas présenté précédemment d’accidents spécifiques. On peut en- 
oe coreénoncer cette opinion de la fagon suivante, a savoir: qu'un homme 
demi. atteint de syphilis ne peu communiquer la vérole a ses enfants sans 
6s les infecter préalablement sa femme. On peut dire, en un mot, que le pere 
ater he peut infecter directement ses enfants. Quand on voit dans un grand 
hombre d’observations lamére et les enfants rester parfaitemenl sains, 
quis il est permis de dire que la théorie du choe en retour de Ricord et celle 
de Pinfeetion par le coit de Baerensprung, ét tant d’autres manquent de 
preuves fondamentales. 
ces 
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L’auteur aborde ensuite la question de l’influence du traitement sur 
état du foetus. Il résulte d’une série de ses observations que les femmes 
qui ont été soumises a des potions mercurielles, faites dans de bonnes 
conditions, ontplus de chances d’accoucher d’un enfant vivant que 
celles qui restent sans traitement. Plusieurs de ses malades avaient 
suivi un traitement purement ioduré, mais il est bon d’ajouter que ['es- 
pace de temps compris entre l’infection et l’accouchement avait été tres 
long. 

Peut-on conclure de ces faits que la syphilis est guérissable? I’ auteur ne 
le pense pas: cependant il ne croit pas qu’il soit possible d’affirmer 
aujourd’ hui que les enfants nés d’un pére syphilitique peuvent étre at- 
teints plus tard de syphilis héréditaire, ce probléme demandant, pour 
étre résolu, des observations plus nombreuses et plus précises. 

W. Grefberg (Vjhrschr. f. Dermatol. u. syph., V1, 4, p. 1103, 879) 
rapporte deux observations intéressantes de syphilis héréditaire. 

4° La femme H. B... a été bien portante jusqu’a l’ige de 16 ans: at- 
teinte Acette époque d'une affection fébrile, elle fut prise d’une atlaque 
d’apoplexie suivie d’aphasie qui persista pendant un certain temps pour 
disparaitre ensuite d’une fagon & peu prés complete. Vers le milieu du 
mois du juillet 1864, cette femme fut atteinte d’accidents infectants, et 
entra le 13 aoit dans le service des vénériens de Helsingfors. L’obser- 
vation recueillie dans cet hdpital signale !’existence d’un chancre induré 
et de manifestations syphilitiques qui nécessittrent un traitement de 
129 jours au bout desquelsla malade fut renvoyée. Elle se maria vers 
la fin de l'année 1867; le 15 aodt 1878 elle rentra a la clinique syphi- 
litique. Pendant 13 ans elle n’avait observé absolument aucun symp- 
tome d'affection syphilitique et elle avait, pendant ces onze années de 
mariage, eu douze grossesses dont onzesuivies d’avortement. La malade 
avait amené a l’hdpital son dernier enfant, le seul survivant, agé de six 
semaines. La malade ne présentait aucun accident syphilitique si ce west 
un peu de calvitie. Par contre, l'enfant était atteint de bulles de pem- 
phigus syphilitiques aux pieds, de papules syphilitiques, répandues sur 
toute la surface du corps et d’ozéne ; il était avec cela trés amaigri. 

Le mari n’avait jamais eu aucun accident syphilitique, et i] fut méme, 
trés effrayé quand il apprit que l'enfant était atteint de syphilis, crai- 
gnant d’avoir été contagionné lui-méme. 

Ce cas est intéressant, et prouve, en effet, qu’au bout de quatorz 
ans, une femme, soi-disant guérie de la syphilis 4 l'aide de frictions 
mercurielles répétées, a pu donner le jour & un enfant syphilitique. La 
mére et l'enfant furent soumis a des frictions mercurielles ; |'enfant 
guitla I"hopital aprés avoir gagné 500 grammes de poids. 
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2» — Un homme de 23 ans est atteint, le 1° septembre 1875, d'un 
chanere induré suivi d’éruptions. Des frictions mercurielles font dispa- 
raitre tout accident. Des accidents syphilitiques cutanés, survenus au 
mois de juillet 1876, disparaissent sous Pinfluence du méme traitement, 
au moment de la récidive, et avant d’avoir subi de nouvelles frictions 
mercurielles, le mala le se maria. L’enfant est venu au monde parfaite- 
ment sain, el an 1°" octobre 1878, il présentait tous les caractéres de 
la vigueur et de la santé. Le mari n’a cessé d’avoir des rapports avec 
sa femme. 

[l résulte, de cette observation, qu'un homme atteint d’accidents spé- 
cifiques manifestes, a pu procréer, dans la premiére année d'une affec- 
tion syphilitique, un enfant qui jusqu’alors est resté bien portant. 

Le docteur Maximilian Zeissl, vient de publier un travail intéressant 
sur la syphilis héréditaire. (Ally. Wiener mediz. Zeilung 1879, 
50 et 51.) 

Voici les conclusions de ce mémoire : 

1° Quand l'un des parents est syphililique au moment de la concep - 
tion, l'enfant peut devenir syphilitique ; 

% Il est des cas ott des parents syphilitiques, alteints d’accidents sp ‘- 
cifiques réceats, tres visibles, procréent des enfants bien purtanis ; 

3° Quand une mére, parfaitement saine au mome.it de la conception, 
donne naissance & un enfant atteint de syphilis héréditaire provenant 
du pére, la mére est pour le moins sous le coup d’une syphilis latente : 
car on n’a jamais observé qu'une mére qui donne naissance un enfant 
itteint de syphilis héréditaire ait été infectée par cet enfant; 

4 Quand les deux parents sont bien portants au moment de la cou- 
ception, et que la mére contracte la syphilis pendant la grossesse, I'en- 
fant, qui était sain au moment de la conception, peut néanmoins devenir 
syphilitique. Si infection de la mére a eu lieu dans les derniers mois 
de la grossesse, l'enfant aura plus de chances d’échapper a la con-: 
tagion ; 

5° Plus la syphilis des parents est récente, plus l’infection de l'en- 
lant est probable, et plus les accidents spécifiques sont graves. Les en- 
fants viennent généralement au monde morts ou atteints de syphi- 
lides ; 

6° Quand la syphilis des parents est latente, elle n’apparait, en gé- 
néral, chez les enfants, que longtemps apres la naissance. Les formes 
graves sont plus rares, mais elles peuvent égaleuient s’observer chez les 
enfants nés dans ces conditions, 

Lauteur admet également l’infection possible de la femme par le 
sperme syphilitique du mari. Il cite, a ce sujet, l’observation d'un ma- 


ANNALES DE DERMAT., 2° seéRIE, | 23 


=f 
| 


A tab 
— 
sir 
mes 
ines 
que 
ient a 
tres 
r ne 
mer 
pour 
879) 
at- 
4 
| 
—  . — 


lade qui fut atteint de syphilis ea 1866: cet homme semblait guéri ef 
n’avait plus eu d’accidents depuis un an et demi. [1 se maria et épousa 
une femme parfaitement bien portante ; six mois aprés, cette femme 
éprouva des douleurs dans les tibias avec périostoses; ses cheveux 
tombérent, ete. 

Aprés plusieurs mois d'un traitement ioduré, ces accidents dispa- 
rurent et la malade donna naissance, en 1878, a une petite fille, aujour- 
d’hui parfaitement bien portante. Il faut ajouter que cette femme, prié- 
venue d?s son mariage, par son mari, de la possibilité d'une infection 
syphilitique, s’était soumise toutes les semaines 4 un examen médical, 
qui n’avait permis de reconnaitre aucun accident primitif ou d’une autre 
nature ayant rapport a la syphilis. D* PAUL SPILLMANN. 
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Die LUNGEN SYPHILIS UND IHR VERHALTNISS ZUR LUNGENSCHWINDSUCHT. (DE 

LA SYPHILIS PULMONAIRE ET DE SES RAPPORTS AVEC LA PHTISIE), par le 
professeur SCHNITZLER. 


L’auteur rapporte cing observations trés détaillées de malades 
atteints de syphilis pulmonaire. Tous présentaient simultanément des 
jésions spéeifiques du poumon et du larynx. La relation de chaque cas 
est accompagnée dune figure reproduisant exactement Tl’aspect des 
altérations qui existaient dans la région laryngienne. M. Schnitzler 
éludie, dans les chapitres suivants, tout ce qui se rattache a l’historique 
de la question et 4 l'anatomie pathologique des lésions de la syphilis 
pulmonaire. 

A quelle période de la syphilis le poumon devient-il malade ? Dans 
la syphilis héréditaire, Paffeetion pulmonaire améne ordinairement la 
mort de bonne heure. Un grand nombre de ces enfants meurent avant 
la naissance, la plupart quelques jours ou quelques semaines apres, ¢t 
on ne compte que peu de syphilitiques héréditaires chez lesquels la 
syphilis pulmonaire serait survenue pour la premiére fois & une époque 
avancée de la vie. 

Dans la plupart des cas de la syphilis pulmonaire et de la syphilis 
acquise qui sont relatés dans la science, l’affection pulmonaire s'est 
déelarée 2, 3 et méme 5 ansapres|’infection; cependant il existe desfaits 
ott la lésion des poumons est apparue de5 2 10 ans, et méme 104 
20 ans aprés la contagion. y 

L’auteur croit que la syphilis pulmonaire apparatt et évolue, 0! 
seulement sous la forme grave décrite jusqu’aé présent de la pneumome 
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interstilielle, mais peut étre aussi souvent sous forme de catarrhe 
bronchial et pulmonaire. Il a notamment constaté que, dans beaucoup 
de cas de catarrhes syphiliques du larynx et de la trachée, particulidre- 
ment ceux qui remontent a une date ancienne, il s’ajoute tres souvent 
du catarrhe des bronches et des poumons, lequel doit étre rapporté a la 
méme cause morbide que celui des parties supérieures de larbre 
aérien. 

C’est d’autant moins douteux, dit-il, que ce catarrhe pulmonaire 
n'est, dans la plupart des cas, qu’une simple continuation du catarrhe 
laryngien et trachéal, et céde ordinairement au méme traitement anti- 
syphilitique. 

Cette affection catarrhale des bronches et des poumons apparaitrait 
souvent, comme celle de la gorge et du larynx, peu de mois aprés I’in- 
fection. 

Aussi, auteur affirme-t-il que les affections légéres catarrhales des 
bronches et des poumons devraient étre ratlachées a la syphilis 
secondaire, les inflammations graves, plus enracinées, 4 la période 
tertiaire. Mais on ne devra admettre une affection syphilitique des . 
bronches et des poumons que si on trouve, en méme temps, des 
sympt6mes non équivoques de syphilis dans d’autres organes, et notam- 
ment dans les régions pharyngienne et laryngienne. 

Qoant au diagnostic, ni les troubles fonctionnels, ni la marche de 
la maladie, bien qu’elle soit, en général, plus lente, ni la localisation 
ne peuvent servir & poser le diagnostic différentiel entre la syphilis 
pulmonaire et la phtisie. Toutefois, si chez un sujet robuste, parais- 
sant sain, on observe des troubles fonctionnels sérieux, du coté de la 
poitrine, et si l'on peut reconnaitre des modifications anatomiques 
essentielles dans les poumons, on devra penser a la syphilis et inter- 
roger le malade dans ce sens. S’il est né de parents sains, et qu’il n’ait 
auparavant jamais rien éprouvé du coté des organes respiratoires et si 
en méme temps il existe chez lui des lésions syphilitiques secondaires 
ou méme tertiaires de la peau, des os, etc., la syphilis pulmonaire 
sera vraisemblable. La probabilité sera d’autant plus grande, si les 
lésions pulmonaires siégent principalement dans les lobes moyens et 
iuférienrs, tandis que Jes sommets sont restés indemnes. Mais ce doute 
he sera plus permis si, 4 l’aide du laryngoscope, on trouve des lésions 
syphilitiques dans le larynx. 

C'est, par conséquent, dans Vexploration du larynx que se trouve ‘la 
clef du diagnostic différentiel et M. Schnitzler s’étonne que les auteurs 
Waient pas attaché plus d’importance 4 la constatation de cet indice. 
Pour lui, il a toujours trouvé des lésions laryngées dans tous les cas 
de syphilis pulmonaire qu’il a eu l’occasion d’observer. 
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I] termine son intéressant mémoire par les conclusions suivantes; 
l° La syphilis pulmonaire survient beaucoup plus souvent qu’ony 
avait eru jusqu’ici. Elle est toujours une conséquence de la syphilis 
générale et se manifeste habituellementai une période plus tardive, 
déja plus avancée de Ja maladie; eile peut cependant aussi se déye. 
lopper parfois & une époque pilus récente, c’est-a-dire a la périok 
secondaire de la syphilis; mais elle n’esi jamais le premier et le sei) 
symplome de la syphilis constitutionnelle, elle n’apparait qu’apreés que 
d'autres organes (la peau, les muqueuses, les os, le foie, les testicules, 
le cerveau) ont été atteints de lésions spécifiques ; 

2° Les symptomes de la syphilis pulmonaire sont, en général, ce 
de la phtisie ordinaire, par conséquent, l’affection est pendant Ja vie 
difficile & reconnaitre d’une maniére certaine ; et méme a |’autopsie, on 
ne peut pas toujours distinguer les deux processus lun de l'autre, 
notamment en ce qui concerne Vinfiltralion syphilitique diffuse des 
poumons, mais méme quant aux gommes, dont la présence constitue 
un caracttre beaucoup plus tranché, il est facile de les confondre 


avee les tubercules; 


3° Le diagnostic de la syphilis pulmonaire repose sur les troubles 
fonctionnels et les modifications évidentes des poumons, sur le cours 
et Vinfluence du traitement, sur lVanamnése et sur la coexistence des 
lésions spécifiques dans d'autres organes. Quant au diagnostic diffé- 
rentiel, entre la syphilis et la phtisie, je dois renvoyer le lecteur ac 
que j'ai déja dit auparavant ; 

4° Le pronostic de cette affection, s'il est toujours grave, n'est 
cependant pas absolument défavorable, surtout si l’on a reconnula 
maladie & temps; mais, méme a une période avancée, on ne doit pas 
abandonner tout espoir de guérison ; 

5° Sila syphilis pulmonaire n’est pas diagnostiquée a temps, et si elle 
n'est pas traitée d’une maniére appropriée, elle se transforme en ohtisie 
et, par conséquent, se termine d’une maniére fatale ; 

6° Le traitement doit étre avant tout antisyphilitique. L’iode et le 
mercure sont ici les deux remédes spécifiques par excellence, seule 
ment Ja médication, tout en restant prudente, doit avant tout étre éner- 
gique. On obtient souvent ainsi des succés tout a fait inespérés, vral- 
ment surprenants & propos desquels revient involontairement 4 | 
mémoire ce mot de Ricord: « Dans le traitement de la _— tout esi 


possible, méme ce qui parait impossible. » . DOYON. 
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SypHILIS HEREDITAIRE TARDIVE, par CoupLanp (British journal médical, 
31 janvier 1880). 
Trois cas de syphilis tardive ou tertiaire chez des enfants, par 
CuEALDE (méme journal, 7 février 1880.) 


Les journaux anglais et américains contiennent, depuis quelques 
temps, d’assez nombreuses observations de syphilis infantile tardive : 
elles ne font que confirmer, en général, les travaux si importants in- 
spirés par l’école de I’ Antiquaille et exposés en particulier dans Ja these 
de M. Chabond. Les observations de MM. Coupland et Chealde présen- 
tent quelques particularités plus spéciales,” qui méritent d’attirer 
‘attention. 

M. Coupland a communiqué, & la séance du 20 janvier 1880 de la 
Société pathologique de Londres, deux faits dont voici le résumé : 

Ons. I. — Jeune fille de 13 ans, atteinte d’hydropisie brightique, 
présentant les déformations des incisives et les opacités cornéennes 
notées dans la syphilis héréditaire par J. Hutchinson. Dans cette 
famille, il ya eu trois enfants mert-nés, quatre morts dans l’enfance 
(plusieurs ayant présenté des signes de syphilis congénitale), et quatre 
autres sains. La malade meurt des progres de son affection rénale ; a 
l'autopsie: néphrite parenchymateuse, foie déformé ct atteint de deux 
gommes, rate hypertrophiée et indurée. 

Ops. Il. — Jeune fille de 18 ans et demi, qui meurt de néphrite et 
d'un abeés de la jambe droite, causé par une nécrose du tibia; lésions 
pareilles & celle de l’observation précédente aux incisives et aux cor- 
nées. Mére ayant eu deux avortements et treize enfants, dont sept sont 
morts dans l’enfance. A l'autopsie, gommes osseuses et périostiques du 
crane et du tibia, avec nécrose plus ou moins avancée de ces os ; hépa- 
tite gommeuse et périhépatite ; hypertrophie splénique ; néphrite paren- 
chymateuse. 

Dans Ja discussion qui a suivi cette communication, il a été surtout 
question de la fréquence de la mort par le rein dans les cas de syphi- 
lis congénitale, fréquence sur laquelle a insist¢é, en particulier, 
M. Hutchinson. Dans ces cas, les altérations rénales sont non seulement 
amyloides, ce qui paraft étre le cas le plus fréquent, mais avssi simple- 
ment parenchymateuses ou méme interstitielles. 

M. Chealde a recueilli & Hopital des enfants malades de Londres 
trois faits, dont les deux premiers rentrent dans la forme ordinaire des 
tas Observés. Voici l’analyse du troisiéme : 

Enfant de 3 ans et 44 mois, dont Ja mére a eu nn avortement de 
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jumeaux, cing enfants mort-nés et quatre enfants bien portants ; pas 
W’autre commémoratif de syphilis. Depuis 4 mois, affaiblissement géné- 
ral et faiblesse des jambes; depuis deux mois, douleurs dans les 
genoux. On constate une hypertrophie considérable et douloureuse 
des extrémités des radius et de la partie supérieure des tibias. Insuceds 
absolu de I’huile de foie de morue et des toniques; guérison rapide et 
remarquable sous !’influence de l’iodure de potassium ; seulement les 
points osseux atteints restent hypertrophiés quoique indolents, 

I] s’agirait la, d’aprés l’auteur, dune forme non encore signalée de 
syphilis osseusé, parfaitement différente du rachitisme au point de vue 


clinique et surtout thérapeutique. H. ¢. 


DEUX CAS DE SYPHILIS CONGENITALE DU LARYNX, par FEtIx Semon (British 
medical journal, 14 février 1880). 


Les lésions profondes du larynx dans la syphilis congénitale sont 
rares ; ce qui augmente encore l’intérét de ces deux faits, c’est qu’ils 
appartiennent 4 la méme famille, dans laquelle un troisiéme enfant 
aurait succombé peut-étre aux mémes accidents. Pour les deux dont 
nous avons les observations, la syphilis était affirmée, non seulement 
par les commémoratifs, mais encore par des poussées réitérées d’acei- 
dents spécifiques (éruptions catanées, coryza, plaques muqueuses, ete.), 
Tous deux ont souffert dés leur naissance de dyspnée et d’enrouement, 
et ont succombé en trois semaines & des symptémes d’cedéme de la 
glotte. L’ainé qui a vécu jusqu’’a 5 ans et 9 mois, avait pu étre laryn 
goscopé: l’épiglotte hypertrophiée, déformée, ulcérée, obstruait a peu 
prés complétement lentrée du larynx. Le second, mort a 3 ans et demi 
a été trachéotomisé sans sucets ; chez lui, le rétrécissement siégeait au 
niveau de la partie moyenne de l’organe; dans les deux eas, le larynx 
était, non seulement ulcéré, mais sclérosé, ce dernier processus était 
spécialement développé chez l’ainé. A.C. 


Cetso PeLuizzani. — Di un caso di frattura incompleta spontanea per 
sifilide acquisita in tenera eta. (Cas de fracture incomplete spontanée 
par suitede syphilis acquise dans le jeune dge.) (Giorn. delle malatt. 
vener ; décembre 1879.) 


Le 11 décembre 1877, une femme de 28 ans entre a la clinique spé- 
ciale de Florence pour des douleurs crinio-frontales trés violentes 
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surtout lanuit. Peu aprésse développait une éruption de papules rouges 
euivrées, caractéristique d'une syphilis récente. Cette femme, remariée 
depuis quelques années, avait eu: 1° un avortement a trois mois ; 2° un 
enfant mort asix mois, d’affection pulmonaire sans avoir présenté d'é- 
ruption; 3° un enfant qui succomba dans les mémes conditions a 
sept mois ; 4° une fille venue au monde le 24 février 4876, et qui fut 
eonfiée 4 une nourrice ; 5° un cinquiéme enfant dont elle accoucha le 
31 janvier 1877, et qui resta bierf portant. 

Ayant retiré de nourrice l'enfant n° 4, elle avait été étonnée de le 
voir couvert de boutons, notamment aux parties génitales et aux pieds. 
Puis elle-méme, au mois de mai 1877, avait commeneé i souffrir beau- 
coup d’une amygdale , et, les glandes du cou s’étant engorgées, son état 
général périclita, puis vint le mal de téte et enfin elle entraa l’hépital, 
ou parurent les papules cuivrées. Le traitement fut ce qu'il devait étre, 
c’est-a-dire mixte ; la santé se rétablit & peu prés, et la malade devint 
enceinte une sixiéme fois, mais malgré une thérapeutique séricuse faite 
pendant la grossesse, l'enfant ne vécut que cing heures. 

Cette observation est bien complexe, mais elle tombait entre trop 
bonnes mains pour que son interprétation restit douteuse. A priori, 
Celso Pellizzari annon¢a que la syphilis avait di étre contractée apres le 
cinquiéme accouchement, et qu’elle avait été probablement la con- 
séquence d’un chancre tonsillaire, gagné en mai 1877, auprés de l’en- 
fant n° 4, qui était, on se le rappelle, couvert de boutons. 

On fit venir l'enfant, il n’était pas cachectique comme les syphilitiques 
de naissance, mais les éruptions foisonnaient sur son tégument: pa- 
pules humides, psoriasis plantaire, onyxis et périonyxis, plaques mu- 
queuses, engorgements des glandes inguinales et cervicales, conclu- 
sion: syphilis acquise. Il présentait, en outre, une I¢sion bien inté- 
ressante du squelette : quand on saisissait son avant-bras droit, on 
déterminait une douleur vive, et, en ce point, la palpation faisait sentir 
le radius uniformément gonflé dans son tiers moyen et une portion de 
son tiers inférieur ; son volume était double de celui du cété opposé, e- 
quand on le pressait, on s’apercevait d’une flexibilité notable. Le 
7 avril, la petite malade mourait d’une bronchite, et voici ce que l’au- 
topsie permit de découvrir : ence point, & la réunion du tiers moyen et 
du tiers inférieur, la continuité de l’os était interrompue, mais A la face 
interne se voyait un épaississement considérable du périoste; l'os ou- 
vert, on reconnut les caractéres de la dégénération gélatiniforme (Parrot). 
Le tissu néoplastique s’était peu & peu substitué au tissu normal de !"os, 
et ia prolifération s’était faite en sigrande abondance que l’élément 
caleaire avait presque complitement disparu. La partie médullaire avait 
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été envahie la premiére, et dela couche compacte il ne restait plus 
qu'une lamelle de 2 millimétres d’épaisseur. En réalité, la continuité de 
l’os était surtout établie par le périoste : c’était done bien véritablement 
une fracture incompléte spontanée. Or, d’aprés Celso, point ne S'agise 
sait, en l’espéce, d’une production gommeuse, mais d’une de ces ostéo- 
pathies précoces, secondaires, dont l'auteur de cet article a essayé de 
rattacher le développement a V’altération générale du systéme lympa- 
thique. Je remercie l’auteur de cette confirmation qu’il vient de donner 
aux idées que j'ai défendues. Je crois, comme lui, qu'il s’agit ici d’ane 
resorption de )’élément caleaire sous l’effort de élément lympathique 
se multipliant indéfiniment; mais je regrette que le microscope wait 
pas été appelé 4 prononcer en dernier ressort. [I est évident, d’ailleurs, 
que le squelette de l'enfant est éminemment propre ace genre de lésions. 

Comme on le voit, cette double observation offre un grand intérét, 
Jajouterai que le jeune auteur l'a profondément et surtout longuement 
scrutée, fouillée, épiloguée, retournée dans tous les sens... plus un, 
serais-je tenté de dire, durant quatorze pages, fort bien écrites, cela va 
sans dire. Qu'importe, d’ailleurs, si c’est pour en faire sortir Ja vérité 
et s'il porte Ja conviction dans notre esprit! 


JULIEN. 
— Degli avvelenamenti lenti di mercurio con ispeciale ri- 
yuardo alle alterazioni del midollo de V'ossa. (Des empoisonnements 
lents par le mercure, et, en particulier, des altérations qu il produit 
sur la moelle des os.) Annali universali d’omodei, vol. 251, 
pege 88. 
Continuons instruire le grand proces du mercure. 
Voici le travail, fort impartial, d’un physiologiste de Pavie, poussé a ses 
recherches par la pauvreté de la science en fait de documents précis. 
Pourquoi son exemple n’a-l-il pas été imité par les antimercurialistes, 
qui, pour la plupart, dénigrent systématiquement cet agent de la fagon 
la moins scientifique du monde? Pourquoi ces documents ne nous 
sont-ils pas venus déji, en nombre considérable, du Pérou ou de lEs- 
pagae, pays des Calambristes ? La question serait autrement avancée a 
Vheure qu'il est, et les thérapeutistes ne s’épuiseraient pas en discus- 
sions stériles ou tout au moins peu neuves. Que n’a-t-on pas dit, par 
exemple, sur les ailérations osseuses d’origine mercurielle ! Les uns 
déclarent avoir trouvé du mercure liquide dans les corps des os longs, 
les autres dénoncent la nécrose ou Ja caric comme un résultat fréquent 
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de la cure hydrargyrique ; Howard et Mathias ont surtout observé une 
sorte de ramollissement des parties dures. Arrivons aux faitsde M. Rai- 
mondi. 

Les expériences ont été faites avee des lapins, auxquels fut admi- 
nistrée d’abord une pilule de 1 milligramme de sublimé tous les deux 
jours, au bout d’une semaine la méme dose fut administrée quotidien- 
nement, puis on l’accrut de semaine en semaine, mais elle ne dépassa 
jamais 2 centigrammes. Tous les animaux moururent moins de trois 
moisapreés le début des expériences. Ils avaient consommé un peu plus 
le 2 grammes de poison. Ses tristes effets ne se firent pas attendre : 
amaigrissement rapide, diarrhée sanguinolente, incertitude dans la dé- 
marche, paralysie complete des membres postérieurs chez Yun d'eux, 
diminution du nombre des globules rouges, accroissement de celui des 
leucocytes et de leur pigment. A l’autopsie, léger degré d’aedéme ecéré- 
bral ; chez le paraplégique, on trouva le canal central de la moelle un 
peu dilaté, et ca et 14 dans la région lombaire des points rouges sur les 
cornes postérieures, dont la substance est ramollie et présente, a l’exa- 
men microscopique, des cellules et des tubes nerveux en voie de des- 
truction ; un peu de congestion pulmonaire, et d’aitération granuleuse du 
wyocarde ; ecchymoses et ulcérations sur la muqueuse intestinale ; foie 
volumineux, parsemé de petits nodules de matiétre crémeuse blane 
jaunatre, constitués en partie par des psorospermes particuhers aux 
lapins ; rate atrophiée; reins gonflés avec état granuleux de leur épithé- 
liam tubulaire. 

Les os longs, vidés de leur moelle, pésent moins qu’a l’état normal; 
ils sont amincis et fragiles. La moelle est rouge sombre, pauvre en 
‘léments graisseux, cellules médullaires rares, granuleuses; peu de 
tellules rouges & noyaux. La consistance de la moelle est celle de la 
gélatine, en quelques points elle offre l’aspect pultacé, avec des extra- 
vasats sanguins, et des granulations branes. Ces lésions sont aussi ma- 
nifestes sinon plus dans les os courts, dans les edtes. L’auteur, qui les 
croit d’origine secondaire, se demande si elles ne sont pas liées aux dé- 
sordres intestinaux si accentués dans cette sorte d’intoxication. Cette 
opinion est fort bien développée par M. Raimondi, qui, du reste, ne la 
donne pas comme indiscutable. 

Concluons : depuis 1818, date de la publication du livre od avait 
si bien été décrit la mollesse des os, consécutive a lacure hydrargyrique, 
des générations de syphiligraphes ont traité André Mathias de vision- 
et @observateur peu conscienciexx. Or, voila connu dans sa 
phase initiale, le processus de cette altération osseuse, dont l’existence 
n'est plus contestable. Nous ne prétendons pas gue l'antimercurialisme 
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vienne de faire un grand pas, telle n’est pas notre opinion, mais asguré- 
ment ce n’est pas un triomphe pour sesadversaires. LOUIS JULLIEY, 


I, — Primo Ferrari. — Contribuzione alla patologiae alla clinica della 
lesione iniziale della sifilide (contribution @ la pathologie et a la ¢li- 
nique de la lésion initiale de la syphilis). Giorn internazionale delle 
scienze mediche, nuova seria, annol, fascic. 8, 1879). 


Il. — Francesco Foutnea. —- Sulla eccissione della sclerosi iniziale sifili- 
tica. (Sur Veacision de Vinduration syphilitique initiale.) Il Morga- 


I. — A propos d’un malade qui avait contracté dans un seul coitune 
blennorrhagie et trois chancres syphilitiques, M. Primo Ferrari, pro- 
fesseur et directeur de la clinique spéciale de Catane, vient ce publier 
une série de considérations trés intéressantes sur la lésion initiale de la 
7 syphilis. De ce travail qui contient l’affirmation trés nettement for- 
; 7 muiée de la doctrine dualiste, nous ne signalerons qu’une partie, celle 

qui a trait a la thérapeutique, parce qu'elle appelle l’attention sur un 
_ des problémes les plus attachants de la syphiligraphie actuelle, l’exci- 


sion de l’ulcération initiale. 

Voici britvement ce dont il s’agit : 

Lepuis bien des années, la doctrine des syphiligraphes en matidn 
de chancre primitif est que le syphilome dénote l’infection, qu'il en es! 
le premier accident et non la source. Telle était aussi l’opinion de 
M. Auspitz (de Vienne), quand, il y a 2 ans, il entreprit une série de 
recherches sur l’histologie comparative des chancres ; étudier l’infiltrat 

7 spécifique, son but n’allait pas au dela; et s’il fut obligé pour le réaliser, 
de pratiquer l’excision des chancres, ce fut 4 son corps défendant, ¢ 
parce qu’il n’y avait pas d’autre moyen d’obéir aux exigences du micros 

; . cope. Aussi quelle ne fut pas sa surprise quand il reconnat que les 

- sujets auxquels il avait pratiqué cette petite opération restaient dans 
une notable proportion, indemnes de toute infection (1)! L’expériment 
tion vint rapidement en aide a cette découverte du hasard, et |’on pour 


 pait voir actuellement dans le musée de M. Auspitz, des centaines de 

: Uber di ision der H *scl ind. j Prof. Heinrich AUSPIT 

4 (1) Uber die exzision der Hunter’schen indur , von Prof. Heinrich Ats 
(Wiener Medtzinischen Presse, 1879). 
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chaneres extirpés, embrochés sur de longues épingles, et disposés 
comme des rangées d’insectes dans une collection. Si le fait se con- 
firme, comme beaucoup l’espérent, c’est assurément l'une des plus 
belles découvertes de la thérapeutique spécifique, aui en a enregistré 
de si précieuses déja dans notre siécle. Mais, se confirmera-t-il pleine- 
ment? sur ce point, nous sommes tenus & des réserves, nous devons 
tenir compte d’objections diverses. 

Et d’abord, on fera remarquer que |’extirpation du chancre ne peut 
agir autrement que la destruction par les caustiques, et que cette pra- 
tique n’a jamais été suivie de succés entre les mains de ceux qui |’ont 
préconisée le plus autrefois. A ceci, nous répondrons que la cautéri- 
sation jouit d’une action tout autre que l’ablation; ne sait-on pas, en 
effet, combien il est difficile d’agir dans la profondeur, avec les causti- 
ques les plus intenses, méme avec le fer rouge? A notre avis, il est bien 
douteux que l’on ait jamais la certitude d’une destruction totale. Et 
puis d’ailleurs, qui nous dit que parmi les chancres cautérisés et que 
vous appelez mous, parce qu’ils n’ont pas été suivis d’infection, il ne 
sen trouvait pas de syphilitiques ? Sur ce point, les résultats d’aujour- 
Whui pourront peut-étre jeter un jour inattendu sur les observations 
Whier. 

En second lieu, beaucoup de syphiligraphes, cantonnés dans les idées 
qui ont cours sur la généralisation hative de l’infection, accueilleront 
notre appel 4 de nouvelles observations par une véritable question 
préalable ; tant pis alors pour ceux dont le siége est fait si les succts 
signalés en Autriche, venaient & se vérifier parmi nous. Personnelle- 
ment, auteur de la présente revue s’est aussi compromis qu’on peut 
rétre en faveur de la doctrine en litige; en plus d'un passage de ses 
écrits, il a affirmé, développé, commenté i’opinion d’aprés laquelle le 
chanere ne serait que l’expression d’une diathése préexistante, un acci- 
dent, et rien de plus. Mais cette considération lui semble légére ; il 
accueille la nouvelle doctrine comme une espérance, prét 4 la saluer 
comme un bienfait ; il l’a mise en pratique, et en attend les résultats 
avec une émotion sincére, voulant étre le premier 4 reconnaitre son 
erreur, s'il y a lieu, et rester fidéle a l’épigraphe toujours enviable de 
hos vieux maitres: « Cecy est a@uvre de bonne foi. » 

Enfin, nous avons entendu formuler une autre objection, non pas 
cette fois, contre le travail de M. Auspitz, mais contre ce professeur 
lui-méme, que |’on aceuserait de méconnaitre la distinction des chancres. 
Sur ce point, nous ne saurions passer condamnation; les Frangais qui 
émettent une telle opinion devraient se souvenir que c’est de I’école de 
Vienne que nous sont venus les premiers travaux et les plus consi- 
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dérables sur la structure comparée des chaneres; et que dans le ¢as 
particulier, e’est du syphilome qu’il s‘agit, der Hunter’Schen indu- 
ration, comme Vécrit M. Auspitz, auquel personne, je suppose, ne 
s’avisera de contester la compétence nécessaire pour un tel diagnostic, 
el que d’ailleurs, dans toutes ses observations, le microscope a du pro- 
noneer en dernier ressort. Sans prendre parti pour une maniére de 
voir, plutét que pour l'autre, nous croyons que les faits présentés par 
M. Auspitz, sont de nature 4 entrainer tout observateur consciencieux et 
loyal dans la voie de l’expérimentation, qui ne saurait tarder 4 faire 
compléte lu:niére sur ce point. Les idées théoriques qu'il faudra peut- 
étre adopter ensuile, nous n’en avons cure; au reste, hatons-nous de 
dire qu’'avee MM. Kuss, Langlebert, Reder,des convaincus de la veille, et 
M. Anspiiz, un rallié, mais avee quel éclat! nous n’aurions que l’em- 
barras du choix, et, dans tous les cas, serions mal venus a nous plaindre 
de nous trouver en mauvaise compagnie. 

M. Primo Ferrari, qui me pardonnera de le rejoindre aprés un si long 
détour, doit figurer aussi parmi ces ralliés, sinon A la doctrine, du moins 
a lexpérimentation; mais il en pose, 4 notre avis, les indications avee 
trop de parcimonie. Il faut, dit-il, pour qu’on soit autorisé & opérer, que 
l’uleére siége sur une partie qui le rende facilement enlevable, qu'il ne 
date pas de plus de trois jours, et enfin qu’il y ait intégrité absolue des 
lymphatiques. A ce compte, les statistiques mettraient beau temps a 
s’accroitre. Il nous semble, & nous que la premiére de ces conditions est 
la seule qui doive étre sérieusement prise en considération, et encore 
nous ne doutons pas que beaucoup de malades n’affrontassent les 
chances d’une perte de substance méme notable, s’ils connaissaient les 
résultats publiés jusqu’ici, et dont voici le résumé éloquent : 
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Auspilz (de Vienne)... . . 33 excisions..... 14 guérisons. 
Unna (de Hambourg).... 3 — at 
Kolliker (de Halle)...... — 
Folinea (de Naples)..... 19 — aly 8 


Par guérison, nous voulons dire non-apparition de symptomes secon- 
daires. 

I]. —Le travail de Folinea, de Naples, dontnous venons de donner en 
bloc les résultats, mérite 4 tous égards une- analyse détaillée, d’autant 
que ses expériences ont été commencées des 1876, c’est-d-dire bien 
avant Ja publication de celles d’Auspitz. 

Sur 19 sujets qu’il soumit 4 Vexcision du chancre, cing hommes et 
quatorze femmes, Folinea ne vit la vérole suivre son cours que onze 
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fois. Quant ala plaie qui suceéda & lablation du néoplasme, neuf fois 

elle se réunit par premiére intention, deux fois elle ne guérit qu’aprés 

suppuration, huit fois elle devint le siége d’une induration. 
Relativement au siege de l’ulcére, voici comment se répartissent ces 


{1 cas: 


MARCHE DE LA PLAIE. ARRET es 

SIEGE DES ULCERES. de S 

intention. | intention. - 
Sillon bal. prep..... 2 1 1 » 2 
3 » 3 1 3 
Grandes lévres.......- 5 3 » 2 2 3 
Petites levees... 6 3 1 2 2 
Fossette (?).....+ 2 1 » 1 1 1 
Sillon vaginal. 1 » » 1 » 
TOTAL 19 9 2 8 8 


Mais la comparaison de tous ces faits ne se peut faire que si |’on met 
enregard le temps qui s'était écoulé depuis apparition du chancre ; 
c'est ce que l’auteur nous indique dans le tableau suivant, qu'il nous 
parait indispensable de reproduire : 


| MARCHE DE LA PLAIR. 
de de la ik elandes | ge | Indu- 
z =~ voisines. tion. | tion. ration. -_ 
Jours. | Jours. 
jany, 4876.) 41 fév. 1876. 17 |Norm, |[Guéri.|...... 
2fiv. » fév. » 19 3 » Guéri,|...... 
Tavril » |2 mai » 29 41 |Polyad. |Gueri. 
10mai jie juin » 21 2 |Norm. [Guéri. 
{7 juin » |4er juil. » 13 16 |Polyad. |Guéri. 
fer jany, 4877. | 16 janv. 1877. 15 
Tjuil. » |23juil.  » 16 3 |Norm. |Gueéri.|.. 
Yaoit » |24aodt » 45 |Norm. j....-. 
» |5 sept. » 20 Syphilis. 
3sept. » |16sept. » 13 «|Syphilis. 
nov. » |23 nov. » 12 4 |Norm. Syphilis. 
Date incon.|2 juil. 1876. » 5 » Guéri,}.-.... Syphilis. 
» irrnov. » » 12 gang. |...... Guéri.j ...... eeeee Syphilis. 
» » » |Polyad. }..... Indur.|...+....|Syphilis. 
Total...19 9 2 8 8 if 
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Les accidents présentés par les malades opérés sans succes, ont 
la syphilide maculeuse (6 cas), la syphilide papuleuse (3 cas), et les 
plaques muqueuses (2 eas). 

Quant aux autres, on prolongea autant qu’on le put la période pen- 
dant laquelle l’observation put é¢trecontinuée. [ls furent donc surveillés: 
2 pendant six mois, 1 pendant huit, 1 pendant dix, 1 pendant un an, 
1 pendant seize mois, 1 pendant dix-huit mois, 1 pendant deux ans, 
De ces faits, |’auteur tire, les conclusions suivantes, dont chacun peut 
vérifier "exactitude en se reportant au tableau : 

1° La sclérose initiale est toujours l’expression locale de !'infection 
syphilitique, et c’est secondairement qu’elle communique au saag, par 
la voie des lymphatiques, le principe infectieux, qui contagionne |'or- 
ganisme et donne lieu aux formes diverses d’accidents superficiels ou 
profonds qui caractérisent la syphilis constitutionnelle ; 

2° On doit compter d’autant plus sur le succés, quand on extirpe la 
sclérose, que cette opération est pratiquée plus hativement; 

3° La cicatrisation de la plaie par premiére intention n’est pas une 
garantie contre linfection ultérieure ; 

4° L’existence de la polyadénite est une condition défavorabie pourle 
succés de l’excision ; 

5° Cependant on a vu la syphilis enrayée, méme dans des cas oi la 
polyadénite s’était déja développée ; 

6° Rien ne permet d’établir dans l'état actuel de la science, les li- 
mites dans lesquelles on puisse recourir avec chances de succes al’ex- 
tirpation ; 

7° Quand la syphilis n’est pas enrayée par l'excision, il semble cepen- 
dant qu’elle soit notablement amendée et que son décours soit moins’ 
redouter ; 

8° On doit toujours tenter l’excision de l’induration, car si l'on ne 
réussit pas complétement, on a grande chance «l’améliorer |’état pré- 
sent et futur du malade, et, dans tous les cas, on ne lui fait courir aucun 


danger. L. JULLIEN. 


Cetso Petuizzart. — Di aleune eruzione cutanee dovute all’azione pa 
togenica de Vioduro di potassio. (De quelques éruptions cutanées 
dues & Vaction pathogénique de Viodure de potassium.) (Lo Sperimen- 
tale, 1880, p. 127.) 


Voici un nouveau et trés important travail de M. Celso Pellizzari! 
A lactivité dont fait preuve ce brillant chef de clinique, connaisset 
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yous beaucoup de professeurs qui seraient dignes d’étre assistants ? 
Telle est la question que l’on est tenté de poser en rencontrant a 
chaque page dans des recueils de tous genres, les preuves du zéle infa- 
tigable et de l’ardeur de ce laborieux chercheur; mais il va sans dire 
que cette réflexion ne saurait atteindre les trés distingués professeurs, 
Giorgio et Pietro Pellizzari, car si lon comprend tout ce que nous per- 
dons a ne plus les lire aussi fréquemment qu’autrefois, on se console en 
retrouvant leur esprit et leur féconde influence scientifique dans les tra- 
yaux sans nombre du jeune assistant, qui poursuit ainsi la tradition d’un 
nom triplement cher aux sciences médicales. 

Dans ce mémoire, Celso Pellizzari fait connaitre une forme jus- 
quici non décrite, d’éruption iodique. Voici dans quelles circonstances 
il lui fut donné de l’observer : 

Le 20 mars 1877, se présentait 4 la consultation de Santa-Maria-Nuova 
4 Florence, un homme de 30 ans, auquel on prescrivit, pour une 
syphilide papulo-tuberculeuse, une pilule de 4 centigramme de biiodure 
de mercure et 4 gramme d’iodure de potassium 4 prendre chaque 
jour. 

Le 4 avril il se plaignit de ressentir depuis 4 jours des frissons ; on lui 
recommanda de suspendre le traitement, mais il n’en fit rien. 

Le 44, fiévre intense, abattement profond; sur la face antérieure de 
l'avant-bras gauche se voient trois papules larges comme une piéce de 
2 centimes, d’aspect chagriné, offrant la couleur d’une fraise. Ca et 1a 
sur les bras et les jambes 8 ou 10 éléments rupioides du diamétre d’un 
sou; surmontée d’une phlyténe a contenu peu abondant, et sans perte 
de substance appréciable, comme dans le rupia spécifique. Enfin trois éle- 
vures dont la grosseur variait de celle d’une noix a celle d'une pomme 
avaient leur siége dans le tissu cellulaire sous-cutané; on les voyait 
aux cuisses et 4 l’avant-bras droit. La derniére était surmontée d’une 
grosse ampoule. Pouls 96, température 39°. On songe au farcin 
sais se prononcer pourtant, et le traitement reste absolument né- 
gatif. 

Le 18, l’amélioration étant considérable, on reprend la cure antisy- 
philitique et l'on prescrit 2 grammes par jour d’iodure de potassium. 
Mais le 21, les frissons et la fievre reparaissent pour cesser le jour sui- 
vant quand on supprime le médicament. On le reprend le 23, et les 
phénoménes fébriles se montrent encore, avec apparition de nouveaux 
nodules sur les jambes et les bras, et de symptémes généraux graves 
jusqu’a ce que, le 28, on le supprimat de nouveau, la cause de ces phé- 
homenes était enfin reconnue, mais pour la rendre plus certaine encore 
lexpérience fut renouvelée a deux ou trois reprises et chaque fois donna 
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Dans un autre cas l’auteur put observer une éruption analogue 4 
I’érytheme noueux, ct, prévenu cette fois, reconnaitre demblée 
cause de ]’accident. 

Cette éruption bilbeuse iodique nest pas de connaissance absoly- 
ment nouvelle, avec des variantes de terminologie commandees py 
les degrés divers de la lésion, on peut la retrouver décrite sous le nom 
de rupia par Ricord, de pemphigus par Cazenave, Buinsteai et Til- 
bury Fox, dhydroa par Hutchinson. Les points vraiment originaux de 
cette communication ont trait & V’intensité de la fiévre, qui avait peu 
attiré Vattention jusqu’ici, et au développement de nodules volumi- 
neux atteignant la grosseur «’une noix ou d'une pomme dans le tissu 
cellulaire. 

La seconde partie du mémoire de Pellizzari est consacrée a l'étude 
du mécanisme qui préside 4 la production de ces phénoménes. 

a) Tilbury Fox leur assigue pour siége unique les glandes sébacées ; 
mais Duckworth en montrant une éruption produite sur un tissu de 
cieatrice; Adam-Kiewicz en appelant lattention sur sa fréquence dans 
les régions riches en éléments sudoripares, telles que la paume des 
mains et la plante des pieds, Hyde en insistant sur Pimmunité relative de 
la face ont singuli¢rement ébranlé cette opinion. Pour Pellizari le sidge 
est variable: aené, furoncles, abcés se développent au sein des glandes, 
papules et soulévements ortiés dérivent d'une infiltration malpighienne, 
’érythéme noueux est sous-cutané et provient du tissu cellulaire; 
enfin l’eczéma attesterait Virritation des glandes sudorifiques. Sur ce 
dernier point nous ne saurions étre de lavis de auteur; il n’y a rien 
de commun entre l’eczéma catarrhe du derme et lhydrosadénite ou 
I'hydrosadenorrhée , et si prolongée qu’on la suppose, l"hyperhydrose 
ne saurait devenir un eczéma. 

b) La plupart des auteurs ont noté ce fait curieux que les petites 
doses @iodure sont relativement plus nocives que les doses fortes. 
Comment l’expliquer? Peilizzari rappelle les propri¢tés diurétiques de 
ce sel, propriétés si énergiques qu'un malade de Ricord était arrivé a 
uriner 50 litres de liquide par jour, el suppose non sans raison que 
lirritation rénale nécessaire pour provoquer la diurése ne peut se pro- 


duire que lorsque l’iodure est ingéré en certaine quantité. 
c) Pourquoi les phénomeénes d'intoxication ne suecédent-ils pas im- 
médiatement a l’'administration du reméde, et peuvent-ils se rencontrer 
3, 4 et méme un plus grand nombre de jours apres sa suspension ? C'est 
que, ainsi que nous l’a appris Rabuleau, si la majeure partie de Piodure 
absorbé est éliminée en 24 heures, une quantité notable passe encore 
par les sécrétions 2, 3 et méme parfois 40 jours plus tard. 
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d) Que eclic lenteur normale soit accrue par une disposition patho- 
logique du filtre rénal, et Pintoxication deviendra presque fatale. C’est 
alors qu’on verra liode prendre le chemin des émonctoires cutanés ou 
muqueux principalement de ceux qu’y prédispose un état congestif 
habituel, lesqueis subissant de ce fait une irrilation d¢mesurée peuvent 
devenir Je sitge des éruptions variées dont l’'auteur nous a entretenus. 
Combien nous regretions qu'il n’ait pas cité ce propos Ja these si 
remarquable de Chauvet Sur le danger des médications actives dans 
les cas de lésions rénales (Paris 14877)! Il aurait vu l’élimination de 
Yiodure durer chez les néphritiques 4, 5, 10 et méme 42 jours. Et quels 
puissants arguments n’edt-il point empruntés aux développements ma- 
gistraux apportés par l’auteur dans l’étude de ces questions si com- 
plexes! 

e)Si seul le stimulus produil par Ja présence de l’iode dans la circula- 
tion rend compte des érythémes, du coryza, du larmoiement, et méme du 
délire produit parfois pendant l’ivresse iodique, il n’en est pas de méme 
pour le pemphigus, les abcés sous-cutanés et le purpura. Pour |’auteur 
dont nous partageons absolument la maniére de voir, il n'est pas dou- 
teux qu il ne faille en chercher la cause dans une profonde altération 
de la crase sanguine, liée probablement aux combinaisons de l’iode 
avec les composés albumineux du sang. Mais sur la nature de cette 
modification chimique, nous ne sommes nullement fixés malgré les tra- 
vaux de Binz, Kommerer, Schoenfeldt. Suivant Thin la partie globu- 
laire du sang étant altérée, les parois vasculaires ne restent pas long- 
temps normales, et c'est alors que se produisent les extravasats, les 
hémorragies cutanées, l’amaigrissement et l’atrophie des organes. Mais 
encore une fois on ne peut que poser Ja question, car les recherches 
précises font défaut sur ce point. 

Outre les faits nouveaux qu'il apporte, ce remarquable mémoire est 
done surtout un travail de déblai. L'auteur nous montre avec une grande 
force de raisonrnement les points sur lesquels la science est incomplete: 
est dla chimie & nous éclairer maintenant et ron seulement sur le 
role de iodure, mais encore sur le mécanisme général d’aprées lequel 
Se produisent les symptémes si intéressants des éruptions pathogé- 
niques. L. JULLIEN. 
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SKIN DISEASES INCLUDING THEIR DEFINITION, SYMPTOMS, DIAGNOSIS, PROGNOSIS, 
MORBID ANATOMY, AND TREATEMENT. — A MANUAL FOR STUDENTS AND PRAC- 
TITIONNERS, BY MaLcotm Morris. (London, 1879.) 


Cet excellent petit livre est la premitre ceuvre d’un éléve distingué 
de Jonathan Hutchinson; il se recommande surtout par la clarté, la 
méthode, et la précision; les figures intercalées dans le texte, sont 
(chose rare) d'une grande netteté, et renduesa dessein aussi simples que 
cela doit étre dans un ouvrage élémentaire. 

_ La perfection de l’exécution typographique, l’élégance du volume, 

bien appropriés & son but, sont des conditions de succés accessoires, 
mais que tous nos éditeurs francais ne prisent pas assez; nous leur 
signalons ce manuel comme un modéle a imiter absolument. 

Nous ne voulons pas amoindrir ces éloges trés mérités en émettant 
le regret que M. Malcolm Morris ait emprunté surtout & I’école de 
Vienne, et qu'il n’ait rien demandé & |’école de Paris, car nous savons 
que sa prédilection pour |’école allemande ne l’empéche pas de rendre 
personnellement justice aux auteurs francais ; et nous sommes assuré quill 
leur restituera publiquement cette justice dans les éditions ultérieures. 

Que notre distingué confrtre nous permette de lui rappeler son 
projet de réunir et de publier les ceuvres dermatologiques éparses 
de son illustre maitre Jonathan Hutchinson; en mettant ce projet 4 
exécution il rendra un véritable service 4 la science que nous cultivons 
en commun. ERNEST BESNIER. 


TRATADO CLINICO ICONOGRAFICO DE DERMATOLOGIA QUIRURGICA. — PRIMERA 
SECCION DE LAS LECCIONES DE CLINICA QUIRURGICA EXPLICADAS por él 
D* Juan GinE y Partacas. — cuapernos | et Il. (Barcelona, 1880.) 


Le progrés des études dermatologiques est général; non seulement 
chaque pays fournit aujourd’hui a la pathologie cutanée son contingent 
d’observations et de travaux originaux, mais encore des chaires publiques 
ou privées de dermatologie surgissent de toutes parts, et a cdté des tra- 
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ductions étrangéres viennent se placer des ceuvres élémentaires et pra- 
tiques destinées 4 combler les lacunes de la littérature nationale. 

C’est une ceuvre de ce genre que donne & l’université de Barcelone le 
DJ. Giné, en publiant ses legons cliniques. 

Le premier fascicule (pages 1 & 248) est consacré a la dermatologie 
générale ; le deuxiéme (pages 249 a 304) traite de la dermatologie spé- 
ciale. Dans tous les deux |’auteur fait preuve d’un grand sens pratique 
et d’une érudition de bon aloi. Nous ne voudrions pas affirmer que les 
auteurs frangais, surtout dans les récents travaux, soient souvent cités 
par le professeur; mais c’est la un plainte qui s’applique si généralement 
les dermatologistes étrangers, absorbés dans la contemplation de la 
grande école de Vienne, qu’il est superflu de la renouveler. 

Dans le 1° fascicule nous signalons surtout au lecteur, parmi les 
plus dignes de remarque, la Leccion XII. — De la medicacion hydrolo- 
gica en general. 

Chaque fascicule est terminé par des figures, des planches chromo- 
lithographiques et des photographies coloriées qui seront assurément 
dune véritable utilité pour les débutants auxquels elles sont destinées. 
Au point de vue de la réalité et del’art, p)usieurs d’entre elles laissent 
4 désirer, et nous avouerons sans détour a |l’auteur que les photogra- 
phies coloriées qu’il a produites ne sont pas dignes de son ceuvre. Nous 
sommes assuré que notre savant confrére ne verra pas la un reproche, 
mais au contraire Ja plus vive expression de notre sympathie pour son 


ouvrage. ERNEST BESNIER. 
tone snp 


SYPHILIS ET MARIAGE. — Lecons professées a I’hépilal Saint-Louis, par 


M. Atrrep Fournier, professeur a la Faculté de médecine de Pa- 
ris, etc. ete. — Paris, G. Masson, éditeur. 


Si quelque esprit chagrin pouvait douter de l’avenir réservé au titu- 
laire de la chaire des maladies cutanées et syphilitiques, qui vient 
d'étre créée & la Faculté, il lui suffira de lire le nouvel ouvrage, inti- 
tulé Syphilis et Mariage, que vient de publier M. Alfred Fournier, 
pour étre persuadé que, conteairement 4 ce que disait un illustre per- 
sonnage en parlant de lhorizon politique, il n’y a pas de points noirs. 

Pour écrire un pareil ouvrage, il fallait non seulement une connais- 
sance approfondie du sujet, mais il fallait encore une sireté de main 
et une délicatesse de sentiments permettant d’aborder toutes les ques- 
lions les plus délicates de la vie de famille, sans crainte de tomber 
dans des histoires presque légéres ou de rester dans des généralités et 
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dans des discussions scientifiques, ne faisant nullement connaitre les 
difficultés de la pratique. 

M. le professeur Fournier n’a peut-étre pas, comme il le dit lui- 
méme, résolu « tous les problémes difficiles, délicats, périlleux aux- 
quels se rattachent les intéréts les plus chers des familles, et ott se 
trouve impliquée la plus rude responsabilité pour le médecin ». Mais il 
les a posés et discutés de telle facon que le médecin qui aura étudié 
ce volume, pourra se diriger au milieu de tous les écueils. 

M. Fournier a divisé son ouvrage en deux grands chapitres : avant le 
mariage et apres le mariage. 

La premiére partie comprend une sous-division intitulée : Conditions 
Vadmissibilité au mariage. 

Cette premiére partie, Avant le mariage, débute par un exposé trés 
précis de toute la grave responsabilité qui incombe au médecin, et 
M. Fournier fait bien ressortir combien il faut se mettre en garde 
contre cette tendance que l’on pourrait avoir 4 guider sa conduite en se 
laissant influencer par des considérations d’un ordre peut-étre intéres- 
sant, mais qui pourraient peut-étre engager sa respunsabilité et sa 
dignité. 

Entrant dans le cceur du sujet, M. Fournier pose en principe qu'un 
homme syphilitique, qui contracte mariage, est une cause de dangers 
qui peuvent étre de trois ordres : dangers pour sa femme, dangers 
pour ses enfants et enfin dangers pour lui-méme. 

Pour la femme, le plus grand danger est d’étre contaminée directe- 
ment par son mari; ce triste résultat est malheureusement si fréquent 
que de nouveaux exemples sont presque inutiles, mais, en publiant 
quelques observations personnelles, le savant professeur a bien mis en 
évidence combien ces déplorables malheurs avaient pour point de dé- 
part des lésions insignifiantes, syphilides érosives, sur lesquelles les 
hommes se font si facilement de telles illusions qu’ils sont toujours dis- 
posés a les considérer comme ne pouvant pas étre dangereuses. 

Cette contamination directe de la femme par le mari est hors de 
doute, mais peut-on toujours la prouver? Ou plutét, peut-on toujours 
trouver sur le mari l’accident qui a été le point de départ, et, sur la 
femme, l’accident primitif, c’est-d-dire le chancre, premiére manifes- 
tation de la syphilis? Hélas! non. Le mari nie, non pas la syphilis, 
mais il nie avoir eu aucun accident depuis son mariage, et cepen- 
dant on constate que la femme, qui présente le plus souvent un com- 
mencement de grossesse, porte les signes les plus évidents de la syphilis. 
Comment expliquer un semblable empoisonnement? Par la conception, 
vous répond M. Fournier. Un homme syphilitique se marie sans acci- 
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dents, il ne contamine pas directement sa femme, mais il la féconde, 
Yenfant va venir au monde atteint de syphilis du fait de son pére ; or, 
cet enfant syphilitique, réagissant sur l’organisme de sa mére, l’empoi- 
sonne, et on voit se développer des accidents secondaires, sans qu’il 
soit possible de retrouver dans l’histoire du pére aucune trace d’acci- 
dent contagieux et dans celle de la mére aucune trace de chancre. 

Ce mode d’infection est loin d’étre accepté par tous les syphiligraphes, 
et M. A. Fournier, en lui donnant l’appui de sa grande autorité, con- 
tribuera certainement a le faire admettre; aussi peut-on regretter que 
notre savant collégue n’ait pas appuyé son opinion des observations re- 
eueillies par lui-méme, car, il faut bien le dire, les observations publiées 
sur ce sujet sont incomplétes comme examen et surveillance des ma- 
lades. 

Une des grandes raisons qui permet de mettre en doute cette intoxi- 
cation par conception, c’est que l’influence de la syphilis du pére est 
loin d’étre démontrée pour je développement de la syphilis de l’enfant. 

De nombreux travaux, d’une valeur incontestable, ont méme, depuis 
quelques années, permis de nier complétement le point de départ pater 
nel pour la syphilis d’un enfant. 

M. Fournier, tout en admettant que l’influence d’une syphilis pater- 
nelle, ayant épargné la mére, ne se manifeste que bien rarement, croit 
cependant qu’elle ne peut pas étre niée; aussi commence-t-il le cha- 
pitre, dans lequel il étudie les dangers pour l’enfant, par une discus- 
sion approfondie de cette intéressante question. 

Je ne chercherai pas & donner un résumé de cet important chapitre 
qu'il faut lire en entier. 

J'avoue que les faits que j'ai pu observer m’ont plutdét disposé a re- 
pousser entitrement cette influence du pére sur le développement de la 
syphilis infantile, et surtout je ne puis pas admettre qu’un spermato- 
zoide puisse apporter le germe d’un virus absorbé accidentellement, 
pas plus qu’il ne déposerait le germe d’une autre maladie. Mais en re- 
vanche, combien il est rationnel d’admettre que l’influence du pére est 
considérable sur la vitalité de !’enfant et qu’elle peut méme lui étre né- 
faste. Et pour s’en rendre compte, il suffira de lire les pages remar- 
quables que M. Fournier a écrites sur l’influence qu’un pére syphili- 
tique peut avoir sur les avortements successifs, sur l’aspect sénile des 
nouveau-nés, sur la prédisposition aux morts subites des enfants nou- 
veau-nés et enfin sur le développement des formes morbides dissem- 
blables. Il est indispensable de lire ce chapitre qui est d’un grand 
clinicien, et qui indique le véritable danger qu'un homme syphilitique, 
qui ne contamine pas directement sa femme, fait courir 4 ses enfants. 
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Quant aux dangers personnels, on pourrait presque les intituler dap- 
gers sociaux, car ils ont pour résultat d’amener la misére ou d’entratner 
la mort, qui laisse; & la charge de la société, de malheureux enfants 
sans aide et sans protection. 

Le chapitre qui traite de l’'admissibilité au mariage est, malgré toute 
sa sévérité, d’une grande consolation, car contrairement & ce qui a été 
écrit par des médecins un peu exagérés, M. Fournier n’hésite pasa 
affirmer que la syphilis n’est pas une raison pour renoncer au mariage; 
mais, pour pouvoir y songer, il faut réunir deux conditions indispen- 
sables ; 4° avoir une syphilis datant d’au moins 3 ans; 2° ayoir suivi 
un traitement complet. Or, pour tout médecin qui connait les opinions 
de notre savant confrére, la recommandation d’avoir suivi un traite- 
ment complet, comprend plusieurs années consacrées & une médication 
énergique. 

On ne saurait trop remercier M. Fournier de revenir souvent sur la 
nécessilé de ces longs et successifs traitements, que malades el, trop 
souvent, médecins sont souvent disposés 4 écouter, 

La seconde partie est intitulée, comme je lai dit; Aprés le mariage. 

Dans la majorité des cas, le mari a acquis Ja syphilis antérieure- 
ment a son mariage, mais il rendrait la syphilis postérieurement et 
en dehors du mariage, que les circonstances seraient identiquement les 
mémes au point de vue de sa famille, et je dirai de la conduite que 
doit tenir le médecin; aussi est-il inutile de faire cette distinction, les 
résultats sont les mémes et peuvent étre classés en quatre ordres de 
situations possibles : 


iil Prod 
4° Mari syphilitique et femme saine; 


2° Mari syphilitique, femme saine, mais euceinte; = att 

3° Mari syphilitique et femme récemment contaminée ; 

4° Mari syphilitique, femme syphilitique, et enceinte. 

Je ne puis suivre M. Fournier dans !’exposé qu'il fait de ces quatre 
questions, il faut le lire en entier; on y trouvera Ja meilleure ligne de 
conduite que le médecin doit tenir dans toutes les situations-embarras- 
santes. J'ai lu, ayee un véritable plaisir, toutes ces pages écrites d’une 
fagon si saisissante et dont je partage complétement |’opinion; mais il 
y 2 un petit point qui me parait en contradiction avec les idées soute- 
nues dans la premiére partie de l'ouvrage. Il s’agit de la seconde sup- 
position : mari syphilitique, femme saine, mais enceinte, M. Fournier, 
s’appuyant sur l’opinion de son vénéré maitre, M. Ricord, conclut en 
disant qu’il vaut mieux ne pas faire suivre de traitement 41a mére. Les 
raisons sur lesquelles il s’appuie sont trés justes et il est certainement 
dans le vrai; mais M. Fournier a fait cependant une réserve pour le cas 
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particulier ou une femme saine, bien portante, mariée 4 un homme qui 
a eu lasyphilis a fait coup sur coup plusieurs fausses couches, et cela 
sans cause, sans raison. La seule explication plausible 4 ces avorte- 
ments successifs est la syphilis du mari. Que faut-il faire? M. Fournier 
conseille la médication spécifique « comme le seul moyen capable de 
parer au danger qui menace |’enfant et de conduire la grossesse 4 terme ». 
Or, dans la partie qu’il consacre a l’étude de l’influence de la syphilis 
du pére sur l’enfant, il rapporte plusieurs observations analogues & 
celles que je viens de citer, et dans lesquelles le traitement, suivi par le 
pére, a amené d’excellents résultats. 

En me permettant de signaler cette petite contradiction, je ne doute 
pas que, dans la seconde édition, M. Fournier ne léve l’embarras dans 
lequel on pourrait se trouver. 

Dans un dernier paragraphe intitulé : Dangers dérivant pour la 
société de la syphilis, on retrouve des idées que le savant professeur a 
déja exposées dans son excellente monographie sur les nourrices. Se 
basant sur la loi de Colles, immunité de la mére allaitant son enfant sy- 
philitique, M. Fournier n’hésite pas 4 conclure que I’allaitement mater- 
nel est le seul mode rationnel et pratique de l’élevage d’un enfant 
atteint de syphilis. 

M. Fournier fait suivre ses lecons de notes justificatives d’un grand 
intérét, mais qu'il y aura certainement avantage & compléter pour cer- 
tains points délicats. 

Je n’ai pu que donner une idée bien incompléte de l’ouvrage de 
M. A. Fournier, qui, par sa précision, sa netteté, par la maniére saisis- 
sante dont sont groupés et présentésles faits, défie toute analyse. 

Syphilis et Mariage doit étre lu par tuus les médecins, qui y trouve- 
ront d’abord de la science, mais qui y trouveront, pendant les heures 


quils y consacreront, un charmant plaisir Jittéraire. HORTELOUP. 


Dg LA SYPHILIS : UNITE D’ORIGINE, INCURABILITE; TRAITEMENT, par M. Dr- 
nis-Dumont, lecons recueillies par M. Lesiene, in-8° de 197 pages. 
Paris, 4880, chez Adrien Delahaye. 


Ce livre, entre tous, attire le lecteur tant par son format réduit que 
par le piquant de ses sous-titres ; et vraiment il semble que, en face 
une ceuvre originale et de facile abord telle que celle-ci, le journalisme 
aurait di se départir des habitudes de discrétion qu'il affecte de plus 
en plus, et soumettre 4 une !ibre critique l’'auteur qui lui fait un loyal 
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appel? Non, on s’est cru quitte envers M. Denis-Dumont avec quelques 
formules élogieuses et un petit nombre de citations. A-t-on par 1a satis. 
fait & ses veeux? Notre estimable collégue ne préférerait-il pas un peu 
mois de compliments, un peu plus de discussion ? C'est ce que, sans 
le connaitre personnelleiment, nous l’estimons assez pour oser présumer, 

Kt d’abord, j'aime assez peu, je l’avoue, la forme de « Lecons recugjl- 
lies par un interne. » Quelque distingué qu'il soit, par son chef de sep. 
vice, c est toujours 1a une ceuvre de seconde main que le lecteur feyjl- 
Jette, une qavre au besoin désavouable que le critique a devant Jj, 
Dites ce que vous voudrez de la génération qui passe : elle avait ses 
défauts sans doute, ses défauts et surtout ses lacunes, mais au moins 
a0us fesions nous-mémes, autant et aussi bien que possible, nos enfants, 
je veux dire nos livres. 

Ce point réglé, nous nous trouvons en pleine communion avec lau- 
teur sur son point de départ, sur la question doctrinale ¢tiologique. 
Dualiste correct, il sait toutes les preuves du principe fondamental quil 
professe explicitement mais il sait aussi les objections qui, & cet égard, 
arrétent encore quelques observateurs superticiels ou systématiques 
et il y répond avee une clarté persuasive dont nous nous plaisons a k 
féliciter, ainsi que Son judicieux interpréte, pour leur faire oublier i 
ious deux notre petite malice de tout 4 l'heure. 

Mais voici le deuxitme dogme, celui de lV’incurabilité de la syphilis, 
M. Denis Dumont l’expose ainsi : « Une manifestation diathésique est 
toujours possible chez un individu syphilisé (qui a eu la syphilis) 
quelque soit le temps ccoulé depuisda disparition du chancre infectant, 
quels que soient les accidents déja éprouvés, quelle que soit la méiica- 
tion déja suivie. » 

Dans ces termes, honorable professeur de Caen ne doit s’attendre a 
trouver aucun fer qui veuille se croiser avec le sien. Ll rencontrerait 
peul-Ctre quelque dissidence sur l’opportunité dimprimer une pareille 
déclaration. Probablement aussi certains hydrargyrophiles se scandali- 
seront-ils du dernicr membre de phrase, qui met eu suspicion le pou- 
voir du spécifique qui, selon eux, peut a la fois tout. prévenir et tout 
guérir, —deux verbes un peu éionnés, ce me semble, de se voir accou- 
plés. 
Nous n’avons, quant a nous, et nous n’exprimerons aucun de ces 
scrupules, nous qui avions écrit en 1854 : « Malgré le traitement le 
plus long, le plus exactement suivi, le mieux approprié a la nature des 
symplomes, on n'est jamais parfaitement sir qu’ils ne reviendront 
pis (1), » seulement ainsi que je le disais dés lors, est-il logique « 
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(1) De la syphilis des nouveau nés, p. 333 WE 
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prendre en aussi sérieuse considération quelques exemples de récidive 
4 longue, trés longue distance, 4 55 ans de date, comme l’auteur en 
publie un tres remarquable et surtout trés authentique ? Ces cas si pro- 
pres a faire impression, doivent-ils faire régle? Lorsque, grace a 
adoueissement progressif du virus et au perfectionnement des méthodes 
thérapeutiques, on voit aujourd'hui tant de gens, aprés 12 ou 15 mois 
d’épreuves, en avoir fini avec le fléau et terminer paisiblement leurs 
jours au sein d’une saine famille, j'avoue que j’aurais, toi, plus de 
tendance, en considérant non la possibilité mais la réalité des choses, a 
proclamer la curabilité que Vincurabilité de la syphilis. 

Je ne conteste point pour cela, telle qu’il la professe, la doctrine de 
M. Denis-Dumont, et j’estime qu’il l’a fondée sur des arguments bien 
choisis et inattaquables. Mais c’est une singularité et un bonheur — pour 
comme pour moi, je ’espére — que, dans ce litige, une et autre 
opinion quelque opposées qu’elles paraissent, puissent étre admises, et 
que j'aie quelques chances de voir adopter par mon estimable confrére 
la formule de transaction que j incline & lui proposer en ces termes : 
«Qu’il m’accorde les guérisons réelles, et je lui accorde Vincurabilité 
virtuelle, » 

Serrons la question, d’ailleurs, je sens que je suis avee un esprit droit 
et loyal autant qu’avee un praticien expérimenté, et j’en abuse pour 
prolonger l'entretien. Plus je réfléchis aux faits de récidive soi-disant 
imprévue qui ont passé sous mes yeux, plus il me setible qu’ils 
peuvent, pour la plupart, s’expliquer, qu’ils pouvaient méme se pressen- 
lir @aprés l’omission} des régles de l’hygiéne. Il est, en effet, une hy- 
gitne pour Vex — vérolé, s'il veut continuer 4 mériter ce beau titre. Que 
st vie modérément laborieuse, se passe a lair libre plutét que dans un 
air confiné. Qu’il se garde des émotions, des soucis absorbants, qui 
eugendrent le nervosisme ct l'anémie. Qu’il ait toujours chaud, dorme 
son sol, et surtout mange a sa faim, mais seulement a sa faim. Pour 
lui point de caréme, et encore moins de carnaval. A ce prix il a toute 
chanee, — je pése mes expressions, — sinon d’étre guéri, au sens des ju- 
ristes de la vérole — du moins de vivre ainsi jusqu’au bouten remplissant 
sans danger pour personne tous ses devoirs d’époux et de perede famille. 

Aun point de vue plus élevé, méme en s’en tenant aux données @ priori 
dela physiologic pathologique, on se sent autorisé & affirmer, en face 
delineurabilité possible, la curabilité habituelle de la syphilis. En effet 
loute maladie résultant de Vintroduction accidentelle dans |l’organisine 
d'un principe délétére (venin, contagium ou virus) tend a guérir 
gricea 'élimination de ce principe par les forces médicatrices de la 
mature. Et ce n’est que quand il a exereé son effet pernicieux avec trop 
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de promptitude ou trop d’intensité pour laisser 4 ces forces la pos- 
sibilité d’agir, que la guérison n’a pas lieu. Je donne & cette argumep. 
tation un caractére dont l’originalité n’exclut point, selon moi, la justesy 
en disant 4 mes clients effrayés sur leur avenir : « La petite yérgl 
guérit, donc la grosse guérit aussi, si on lui en donne le temps. » 

Il est une dernitre considération que je tiens & soumettre au jug. 
ment de mon estimé confrére. Je publiai, en 1860, une remarque; 
laquelle les préjugés alors en vigueur donnérent presque !’importane: 
d’une découverte. Abandonnées a elles-mémes et sans traitement spe- 
cifique, toutes les véroles, dis-je, ne passent pas nécessairement j 
l'état tertiaire. — De ce fait absolument hors de doute, je tire la con 
séquence que, lorsque dix ou quinze ans apres le début de sa syphilis, 
un homme se voit de nouveau affecté de lésions spécifiques, il y a lie 
de distinguer. Ces lésions appartiennent-elles 4 la période secondaire! 
Oui?... Elles méritent alors de compter a titre de récidive tardive, Ay 
contraire, occupent-elles les os, le testicule, le systeme nerveux et sont 
elles extemporairement justiciables de liodure ?... Alors ce n’est qu'ane 
vérole qui exceptionnellement a passé a !’état tertiaire et comme tele 
doit durer et dure indéfiniment. 

Lorsqu’on rencontre, en voyage, un interlocuteur d’humeur aye- 
nante, généralement on évite, pour maintenir ce charmant et fragile 
accord, de parler politique. De méme m’abstiendrai-je de toucher ici 
a la thérapeutique. Ce serait peine perdue, d’ailleurs. M. Denis-Du- 
mont a, en pratique, un bonheur tellement enviable qu’il aurait gran- 
dement raison de passer outre & mes décourageantes réserves, ¢ Le 
malade , écrit-il, qui dés la constatation du chancre induré, est soumis 
au traitement rationnel (mercuriel), ou évite toute lésion secondaire 
apparente, ou, si la peau et les muqueuses sont atteintes, elles ne le sont 
que légérement et pour une courte durée. Je n'ai rencontré que de 
trés rares exceptions. » Moins bien partagé sous ce rapport, je pourrais 
ence moment montrer 4M. Denis-Dumont, s’il m’accordait l’honneuw 
d’une visite, un cas fait, ce me semble, pour lui donner 4 réfléchir. 
Traité dés le cinquiéme jour de son chancre au moyen du mercure pat 
l'un des professeurs de notre Faculté, un jeune homme d’ailleurs ser 
puleux observateur des régles de I’hygiéne, en fut quitte, il est vrii, 
pendant les premiers mois pour quelques plaques muqueuses scrotales 
et buccales et quelques crodtes du cuir chevelu. Mais il n’a rien perdi 
pour attendre. Au quatriéme mois, et pendant qu’il continuait son tral 
tement mercuriel, il a, sans y avoir donné lieu par aucun exces, Vu 
survenir une éruption papuleuse que j'ai constatée et que je certifie 
non pas seulement générale mais universelle, 4 trés larges plaques d'ui 
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prun fauve. Eclairé un peu tard sur la valeur des promesses spécieuses 
par jesquelles on avait obtenu sa docilité: « Quel dréle de spécifique ! » 
rpétait-il en feuilletant devant moi le dossier touffu des ordonnances de 
rhonoré confrére... 

Je ne dis pas que les choses se passent toujours ainsi ; je suis méme 
prét a reconnaitre que la vérité, sous ce rapport, est A distance égale 7 
entre Caen et Lyon. Mais n’importe ; aprés un tel exemple, et n’eusse- 
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je que celui-la, je me sentirais, je l’avoue, moins disposé a répéter les 
formules de mon confrére que |’exclamation de mon client. 7 

Quelque abime qui les sépare, il ya toujours, entre gensde bonne foi, 
un point de contact. En m’avangant pour le saisir, je doune 4M. Denis- : 
Dumont une preuve de bon vouloir qui sera appréciée, je l’espére, 
car ce n’est pas la main qu’il me tend. En acceptant 4 cceur ouvert ses 
chausettes napolitaines (1) je témoigne, ce me semble, d’un assez vif 
iésir de conciliation, surtout si l’on réfléchit que porter, été comme 
hiver, cette méme paire de chaussettes vingt jours de suite est une 
condition essentielle (pages 172 et 173). Mais, tréve de plaisanterie. 
les chaussettes napolitaines constituent un excellent moyen de traite- 
ment. Je les ai essayées, et suis heureux de pouvoir les recommander 
‘apres mon expérience, et non seulement, le traitement général y - 
rouve une de ses meilleurs ressources, mais elles opérent aussi comme 
went efficace de la médication locale. Je leur ai di la résolution en | 
quinze jours de tubercules syphilitiques de la plante du pied dont l’em- 
jlitre de Vigo, les frictions simples avec l’onguent napolitain, aidées — 
de l'administration de pilules de proto-iodure hydrargyrique n’avaient 
pu venir & bout. 

Je désire que mon estimable collégue voie dans cet hommage sin- 
drement rendu au mérite de son ingénieuse invention thérapeutique 
wcorrectif suffisant aux formes un peu trop tranchées peut-étre d’une 
lissidence doctrinale que je ne pouvais dissimuler. Ai-je besoin d’a- 
juuter que cette opposition est par elle-méme un garant indéniable de 
importance que j’attache aux questions qu’il a si judicieusement sou- 
lvées ainsi que de mon sentiment on ne peut plus favorable, sur l’ou- 
mage ol il en a exposé l’intéressante et éminemment pratique discus- 
sion. P DIDAY. 


t) Chaussettes de laine que M. D. D, fait mettre la nuit, aprés avoir frotté d’on- 
suett mercuriel les pieds et le bas de jambes, 
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JEAN FERNEL, D’AMIENS. LE MEILLEUR TRAITEMENT DU MAL VENERIEN, tra- 
duction, préface et notes par M. Le Piteur, 1 vol. in-8°, Paris, 1879, 
chez G. Masson, éditeur. 


« Si les ambassadeurs des princes étrangers, dit la Bruydre, — g 
je dis, moi, si les médecins d'un autre ige — étaient des singes instruits 
a marcher sur leurs pieds de derriére, nous ne pourrions pas marquer 
un plus grand étonnement que celui que nous donnent la justesse de 
leurs remarques et le bon sens qui parait guelquefois dans leurs 
discours. » 

Ces paroles de notre piquant moraliste traduisent bien 1’an des sen- 
timents que me font éprouver les restitutions, si fort & la mode depuis 
quelques années, des principaux péres de la vérole. Que, entre vingt 
non-sens et huit ou dix hérésies palpables, on ait rencontré dans ces 
vieux auleurs une pensée juste, une observation plus ou moins conforme 
a ce qui se voit aujourd’hui, aussitét ons’exclame, on s’exlasie, l’onest 
bien prés de crier 4 la vaticination sinon au miracle. Comme si 
un médecin, méme d'une portée d'esprit moyenne — et heureusement 
pour sa mémoire, ce u’est pas le cas de Fernel— qui a observé pendant 
plus de trente ans, dans toutes les classes de la société, une maladie 
dont la nouveauté et le gravité attiraient alors l’attention générale 
devait nécessairement, parce qu’il en écrivait en 1500, au lieu de 
fleurir en 1800, n’avoir commis que des erreurs de diagnostic, que 
des fautes de raisonnement. 

J’en demande bien pardon aux laborieux et méritants glossateurs qui 
youent leurs rares loisirs & nous rendre l’antique superbement drapé 
dans un luxueux costume elzévirien, mais le sentiment que j’exprime 
me parait non moins admissible que le respectable mobile qui les 
pousse 4 entreprendre de pareils travaux. La défense des vieux syphr- 
ligraphes, telle que je la plaide contre leurs modernes réhabilitateurs, 
qu’est-elle, aprés tout, sinon une page banale de I’éternelle histoire de 
lesprit humain? De tout temps, n’a-t-il pas semé, cultivé, moissonné de 
la méme maniére, avec le méme résultat. De tout temps, n’a-t-on pas 
vu figurer dans cette récolte , plus ou moins étouffé sous les encom- 
brants parasites, le pur épi que nous transmet de siécle en siécle la se- 
mence de la vérité ? 

Je suis faché, néanmoins, que ces réflexions, dés longtemps déja nées 
dans mon humeur chagrine, aient pour s’épancher, la présente occa 
sion. De tous les restituteurs que j'ai lus, M. Le Pileur est assurément 
celui auquel elles méritent le moins d’étre appliquées. Aussi impartiil 
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quavisé, il est loin de s’illusionner sur les mériles de son idole de 
1879, Apres un avant-propos que je puis appeler un modele magistral 
destyle sobre, concis, reposé, vient une intéressante biographie de 
Fernel. Puis suit l’ceuvre entiére du médecin d’Henri Il, avec la tra- 
—et duction en regard du texte latin, traduction dont le caractére m’a paru 
truits tire une parfaite clarté obtenue au prix d’efforts si soigneusement dis- 
rquer simulés, qu’on est 14 comme sous le charme d’un conteur aimable qui : 
se de livre sans plus de prétention que de réserve le fruit de ses remarques : 
leurs etde ses réflexions. Signalons aussi un mérite de fidélité auquel mes 
circonvolutions , jadis solidement imprégnées de Lhomond, me per- 
sen- mettent encore le plaisir de rendre justice avec quelque connaissance 
puis de cause. 
ving! Viennent enfin — & part comme c’était leur place — les notes, ou 
§ Ces M. Le Pileur (comme c’est son droit), s'attache, tout en Je discutant a 
orme loceasion, & signaler dans le texte de Fernel, un certain nombre de 
yn est propositions qui, depuis lui, sont devenues articles de foi. Ce travail, 
ne si jaime 4 le répéter, est fait avec un discernement sir, une science cor- 
ment recte, et surtout avec une absence compléte de parti pris, qualités 
rdant grace auxquelles j’ai trouvé dans ces trop courtes pages la plus douce 
ladie jouissance que me fasse éprouver une lecture, un redoublement de sin- 
érale cere estime pour celui qui les a écrites. 
u de Sil veut bien me laisser espérer, en retour, quelque peu de cette 
que sympathie, je demanderai M. Le Pileur l’autorisation de la mettre 
immédiatemen & |’épreuve. 
S qui Fernel a bien rempli trente pages pour prouver qne le mercure est 
rapé plutét froid et humide que chaud et sec. Mais « A travers ce fatras de 
rime lascolastique, —c’estM. LePileur qui parle, — on voit percer & chaque 
i les instant la flamme d'un génie supérieur qui pose, avec l’autorité d’un 
phi- maitre, des lois qui, de nos jours, sont encore professées», 
Urs, Or, dans le susdit fatras, M. Le Pileur a trié les passages qu’il re- 
e de garde comme prophétisant ces vérités aujourd’hui reconnues. Il a fait 
é de ce choix le plus souvent avec un tact parfait, et toujours en pleine 
pas indépendance. 
om Eh bien! libre aussi 4 moi, n’est-ce pas, de reprendre mon bien oil 
Se je le trouve. Et quand je lis dans le texte, p. 327, que « l’hydrargyre 
he remédie qu’aux symptémes du mal sans en atteindre la racine » et, 
nées p. 331, que « ce moyen si dangereux est inefficace et donne peu de 
Ca sceurité a I’égard de la récidive, » je puis bien me demander si c’est le 
= maitre d’André Vésale ou le mien que j’entends? si c’est de Fernel 


ou de Ricord que je viens de citer les paroles? Car, a trois siécles de 
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distance, elles sont identiques, vu du moins elles expriment la méme 
réserve, dont je ne réclame que l’honneur d’avoirjplus fortemey 
accentué le sens. 

En honnéte avocat qui entend ne sacrifier ni la vérité, ni son client, 
M. Le Pileur voudrait bien tout concilier : « Fernel, répond-il, avait le 
mercure, mais il ne savait pas employer ! » (Note, p. 384.) 

Ceci demande éclaircissement. A votre avis, cher confrére, le profes. 
seur actuel de syphiligraphie & la Faculté de Paris, le savant et émi- 
nent M. A. Fournier, saif-il employer le mercure?. .. 

— « Oui sans doute, il le sait », vous entends-je répondre. Et Dieu 
sait aussi, ajouterai-je, avec quelle énergie, avec quelle longue, quoi- 
que alternante durée ! 

Eh bien ! puisqu’il en est ainsi, que faut-il penser de cette phrase 
extraite d'un de ses plus récents ouvrages, précisément sur la manitre 
d'administrer le mercure : « En dépit de ce long et actif traitement, il 
n’est pas impossible que le malade soit exposé, dans un avenir plus ou 
moins éloigné, 4 une manifestation ultérieure de ladiathése.» (M. Four 
nier, De la syphilis chez la femme,’ p. 1100.) 

A l'aide cher confrére ! si vous ne pouvez, dans la circonstance, ire 
mon allié, servez-moi du moins d’éclaireur; car il me semble, 4 moi 
profane en hydrargyrologie, il me semble que ce texte-la se gourme 
quelque peu avec le vétre de tout 4 ’heure. Mais ce n’est sans doute 
qu’une illusion, et vous allez bien vite nous montrer comment ils s'ac- 
cordent. A peine méme ai-je besoin de vous en remercier : pour vous ce 
ne sera qu'un jeu; vous étes commentateur, n’est-ce pas ? je ne vous 
demande rien 1a qui ne soit de votre métier. P. DIDAY. 

DE LA TUBERCULOSE DU PHARYNX ET DE L’ANGINE TUBERCULEUSE, 
par H. Bantu (Thése de doctorat, Paris, 1880.)Chez Assselin, éditeur. 


I} semble qu’il n’y ait plus rien & chercher dans le domaine si 
exploré de la tuberculose et cependant chaque année voit apparaftre des 
travaux nouveaux qui, mettant a profit les heureuses applications du 
microscope 4 la clinique, confirment des notions anatomiques restées 
contestées ou assignent 4 quelque accident considéré comme banal 38 
place bien définie dans le cadre nosologique de cette maladie. Parmi les 
nombreuses manifestations de la tuberculose, les lésions pharyngées 
étaienta peine soupconnées il y a dix ans, ou étaient simplement signalées 
& titre de raretés pathologiques. Dans une thése aussi remarquable par 
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‘ie larichesse ct la précision des faits que par Vordre et la clarté de l'ex- 
mes position, M. Barth a entrepris une monographie compléte de la tuber- 
culose du pharynx et de l’angine tuberculeuse. Une étude clinique 
Hient attentive des diverses formes de cette affection, et des examens histo- 
it k logiques répétés et minutieux lui ont permis d’achever ce que d'autres 
vavaient fait qu’ébaucher ; la tuberculose du pharynx est désormais 
rofes- déinitivement établie en tant que manifestation tuberculeuse vraie, et 
ses variétés Cliniques sont nettement définies. 
Dans un premier chapitre consacré historique, l’auteur passe en 
Dien revue les premiers mémoires qui ont paru sur la tuberculose du pharynx. 
quei- Deux noms s’imposent surtout a l’attention : celui de Julliard, qui dans 
sathése de doctorat (1865) avait étudié concurremment les ulcérations 
hrase de la bouche et du pharynx dans la phtisie pulmonaire, et celui de 
snide Jsambert, qui s est attaché presque exclusivement a la description de 
ont, il l'une des formes de Vaffection, la tuberculose miliaire aigue de la gorge. 
Julliard, tout en faisant |’ histoire clinique de la tuberculisation phary ngée, 
Four ven avait pas prononcé le nom et n’en reconnaissait pas la véritable 
nature. 
de Lianatomie pathologique, peu faite jusqu’é présent, a une double 
: moi importance : elle entre pour une grande part dans la symptomatologie 
mrme del'affection; elle était nécessaire,d’autre part, pour en fixer le caractére 
doute franchement tuberculeux. Barth distingue dans |’évolution de la tuber- 
cilisation pharyngée deux phases successives que trouve ordinaire- 
wus ce mentassociées sur le méme sujet: la premitre, caractérisée par la 
vous formation des tubercules dans |’épaisseur de la muqueuse et les tissus 
sous-jacents, c’est le stade infiltration, la seconde, par leur ramol- 
lissement et leur élimination, s/ade d’ulcération, 
Dans le premiére période, et dans la forme miliaire aigué, on constate 
surtout sur le voile du palais et sur ses piliers une formation de granu- 
, lations isolées, blanches ou grisatres, variant du volume d’un grain de 
leur. nillet jusqu’d celui d’un grain de chénevis. Dans les cas peu intenses, la 
muqueuse environnante n’est pas sensiblement altérée; au contraire 
ine si dans les cas trés aigus, la lésion peut envahir d’emblée toute |’étendue 
ve des du pharynx et s'accompagne d'une réaction inflammatoire plus ou moins 
as te vive : la muqueuse est rouge, légeérement tuméfiée et se recouvre d’une 
estées mince exsudation pultacée facile 4 détacher. 
nal $3 Les lésions sont au contraire localisées dans la forme chronique; elles 
mi les se caractérisent au début par une plaque bosselée, chagrinée, recouverte 
ngées de petites éminences jaunatres occupant un point limité du voile du 
nalées palais, de ses piliers ou de i’amygdale. 1I n’est pas rare d’ubserver simul- 
le par lanément plusieurs plaques qui affectent une disposition symétrique. 
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Lorsque la tubereulose guiturale chronique est consécutive a la phtisie 
laryngée, l'envahissement se fait de proche en proche et respecte en 
général le voile du palais et la luette. 
Dans la deuxitme période, ou sfade @uleération, on constate, quand 
il s'agit des formes aigués, une série d’ulcérations caractéristiques : 
elles sont réguliéres, arrondies, cupuliformes correspondant aux tuber- 
cules éliminés; leur fond est régulier, grisitre, semble recouvert d'w 
exsudat mince et adhérent; leurs bords sont nettement taillés. Au bout 
d'un certain temps, ces uleérations s’élargissent et, se fusionnant, 
forment des plaques irréguliéres, 4 contour polycyclique, a fond plat 
un peu tomenteux, qui peuvent recouvrir une portion étendue du voile 
du palais ou des parois pharyngiennes. Ces lésions, accompagnées du 
développement de nouvelles granulations au voisinage des ulcérations, 
d'une tuméfaction de toute la gorge et souvent d’une sorte d’ exsudat 
blanchatre facile @ enlever 4 l'aide d’un pinceau, offrent un aspect tuut 
a fait caractéristique. Si la survie le permet, la muqueuse est bientit 
: détruite, réduite & des lambeauxisolés qui se momifient et se détachenl. 
Le fond de la gorge ne présente plus alors qu'une surface lomenteuse, 
pultacée, couverte d’un pus épais mélé & des matiéres alimentaires. 


Dans la forme chronique, la période d’ulcération débute par une éro- 

sion superficielle qui, s’agrandissant, donne a la plaque tuberculeus 

aspect d’une plaque muqueuse ulcérée. Puis la surface ulcérée s 

creuse, devient inégale et anfractueuse; ses bords sont alors irréguliers, 

ss a bourgeonnants, quelquefeis légerement saillants et renversés en dehors, 

son fond est inégal, grisatre, couvert de bourgeons charnus plus ou 

moins volumineux. Les caractéres des ulcérations varient du reste selon 

leur si¢ge et leur évolution. Comme localisations rares, Barth signale 

les ulcérations siégeant 4 la voite pharyngienne, au niveau de l’amyg- 

dale pharyngienne des Allemands, et, d’aprds Wendt, celles qui occupent 
lorifice de la trompe d’Eustache. 

L’aspect général des ulcérations varie beaucoup selon que la tuber- 
culisation pharyngée chronique est primitive ou consécutive a celle du 
larynx. Dans le premier cas, les ulcérations sont limitées, peunombreuses, 
et profondes; au contraire, quand elles sont consécutives, elles sont 
multiples, assez étendues, mais peu profondes. La marche de ces lesions 
peut étre considérablement modifiée par apparition d’une poussée 
d’angine tuberculeuse aigué se faisant autour des ulcérations de Vangine 
chronique. 

Ce chapitre d’anatowie pathologique microseopique se termine pat 
Vénumeération des lésions concomitantes du des differents orgaies. 
La tuberculose du pharynx ne fait pas exception a la loi de Louis, et les 
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[ues ; la tuberculose pharyngée se mantre surtout dans les tuberculisations 
aber- généralisées : le tube digestif présente des manifestations tuberculeuses 
d'un presque constantes. Néanmoins, contrairement 4 ce qu’on pourrait sup- 
bout poser, la bouche et la langue sont le plus souvent indemnes. 
nant, Un fait intéressant, peu signalé avant la these de Barth, c’est l’exis- 
d plat tence presque constante, dans la tuberculose gutturale, d’altérations gan- 
Voile glionnaires qui en sont la conséquence directe. Les ganglions rétro-pha- 
es du ryngiens, sous-maxillaires et méme sterno-mastoidiens, sont le siege 
Lions, d'adénite tuberculeuse aigué ou chronique, suivant les cas. 
sudat Les altérations histologiques de la phtisie gutturale n’avaient été 
décrites jusqu’a présent qu’avec peu de précision. Barth les a étudiées 
ientét avec le plus grand soin, et elles sont, d’aprés lui, trés nettes. Il passe 
heal. successivement en revue les Iésions de la muqueuse, des glandes en 
use, grappe, des follicules clos, des muscles du pharynx, puis !’état des 
fe vaisseaux Sanguins, lymphatiques, et des ganglions. 
r0- Les lésions de Ja muqueuse, 4 la période de début, consistent en unc 
ieuse infiltration de granulations tuberculeuses embryonnaires, isolées ou se 
Ge se touchant par leurs bords. A un degré plus avancé, les granulations 
liers, agmentent de volume, présentent 4 leur centre une zone granuleuse, 
hors, mal colorée par le carmin, dans laquelle les éléments fondus ensemble 
sine tendent a la caséification. Sur les limites de cette zone on distingue une 
selon ou plusieurs cellules géantes et tout autour une prolifération embryon- 
ignale naire ayant envahi toute I’épaisseur de la muqueuse, ordinairement trés 
hypertrophiée. Bient6t!’épithélium resté d’abord sain s’opacifie, devient 
upeut granuleux et se détache, laissant 4 nu les granulations cas¢ifiées ; celles-ci, 
en dégénérescence granulo-graisseuse, sont éliminées peu & peu, pen- 
uber- dant qu’un travail inflammatoire et suppuratif s’établit dans la zone em- 
le da bryonnaire limitante. A quelque distance des bords de lulcération, les 
ar, granulations tuberculeuses se retrouvent avec tous leurs caracteres, sur- 
Lae tout dans les formes chroniques. 
iam Les glandes en grappe de la muqueuse du pharynx sont promptement 
- envahies. D’abord simplement hypertrophiées, elles deviennent bientot 
ingine le siége d’une inflammation subaigué, occupant les cloisons et les acini 
dont les cellules endothéliales subissent la dégénération granuleuse. 
+e Dans les cas de tuberculisation aigué généralisée, il se produit, ’ rin- 
wed térieur des culs-de-sac glandulaires, une active prolifération cellalaire 
-” ANNALES DE DERMAT., 2€ sERIE, I. 25 
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poumons présentent constamment des Iésions tuberculeuses aigués ou 
chroniques correspondant aux formes semblables de la tuberculose 
pharyngée. Le larynx est souvent et presque toujours atteint primitive-- 
ment dans l’angine tuberculeuse chronique, tandis qn'il ne ;résente 
que des altcrations tar:lives et inconstantes dans la forme aigué. Au reste, 
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qui donne & l'ensemble du lobule l’aspect d’une granulation tuber- 
culeuse dont il différe seulement par la conservation, en quelques 
points, des travées conjonctives qui séparaient les acini. Les nodules 
glandulaires subissent en général la transformation fibreuse. 

Les altérations des follicules clos, isolés et agglomérés, tienneni une 
grande place dans la tuberculisation du pharynx. Barth a pu étudier, |e 
premier, dans un cas encore unique, une folliculite aigué de nature 
spéciale qui aboutit au ramollissement de ces petits organes et a la for- 
mation d’ulcéres folliculaires. Cette folliculite occupait & la fois le pha- 
rynx et les amygdales. Elle est en tous cas semblable 4 |’inflammation 
aigué des follicules de l’intestin, dans la tuberculose de ce viscére. A 
cété de cette altération aigué, il y a |’altération chronique plus conm- 
mune, consistant essentiellement dans le développement de granulations 
tuberculeuses au sein du tissu adénoide. ; 

Une autre particularité non encore signalée est l’existence, du cété 
des muscles du pharynx, de lésions tuberculeuses comparables & celles 
qui ont été décrites par d’autres auteurs dans les muscles de la langue. 
Quand la tuberculisation du pharynx est aigué et intense, on remarque 
des groupes de granulations disséminés entre les faisceaux musculaires, 
qui, ainsi étouffés, finissent par s'atrophier et disparaitre en partie. 

Les lésions des vaisseaux et ganglions lymphatiques n’ont rien qui les 
distingue des altérations tuberculeuses connues de ces organes. Pour 
les vaisseaux sanguins, Barth signale l'endartérite, pouvant aboutir 4 
l’oblitération ; il est ainsi amené & discuter la nature encore trés con- 
troversée des cellules géantes, qui pour quelques auteurs seraient uni- 
quement constituées par un coagulum fibrineux englobant des leu- 
cocytes et des cellules endothéliales dans un vaisseau atteint d’endar- 
térite. Il se range 4 l’opinion de Grancher et de Charcot, qui considérent 
la cellule géante du tubercule comme constituée par la coalescence de 
plusieurs éléments cellulaires qui se fusionnent et subissent une mo- 
dification particuliére, la transformation vitreuse, prélude de la caséifi- 
cation. 

Passant a l’étiologie de l’angine tuberculeuse, |’auteur constate que 
affection est surtout fréquente & lage moyen de la vie, qu'elle est 
plus rare chez la femme que chez homme, que jusqu’d présent les 
causes déterminantes de cette manifestation restent ignorées. II rejette 
comme insoutenable la vieille théorie de l’auto-infection par les cra- 
chats. 

La symptomatologie de la tuberculose pharyngée repose pour 
bonne partie sur la constatation des lésions visibles a |’ceil nu qui sont 
exposées dans le chapitre de l’anatomie pathologique microscopique 


Nig 
| 
vod Be 
ik 


BIBLIOGRAPHIE. 393 


r= Les symptomes fonctionnels sont trés analogues dans les diverses for- 
1es mes cliniques et anatomiques; on poet done les comprendre dans un 
les méme tableau général. 
La maladie peut débuter au milieu d’une santé en apparence parfaite, 
ine mais déja précédée de quelques phénoménes généraux suspects, ou bien ; 
le consécutivement a la phtisie laryngée. Une douleur de gorge plus ou : 
ure moins vive, exaspérée par les mouvements de déglutition, jointe a l’é- 
or ruption de petites granulations tuberculeuses sur le voile du palais ou 
a- ses piliers, marque a elle seule cette période de début. 
on La période d’état commence avec les ulcérations, qui se développent 
A et s étendent avec une grande rapidité, surtout dans les formes aigués. 
m- Uu engorgement notable des ganglions du cou se manifeste sous |’in- 
ns fluence des ulcérations pharyngées. Cette adénite est généralement indo- 
lente; mais dans les cas trés aigus, les ganglions engorgés s’enflamment, 
ité se ramollissent, et suppurent. 
les Les troubles fonctionnels prennent dans cette période une grande in- 
le. tensité. La douleur de gorge augmente et devient excessive; elle est 
ue lancinaute, comparée par certains malades 4 une sensation de brilure 
eS empéchant le sommeil. Cette douleur améne une géne notable de la 
déglutition, rendue plus grande encore par la parésie du voile du pa- 
les lais, qui est 4 peu prés constante quand cet organe est atteint par la tu- 
ur berculisation. A cette dysphagie se joint une salivation exagérée qui 
a achéve d’épuiser le malade. Une certaine géne de la parole est égale- 
n- ment le résultat des lésions de la gorge. 
hi- Comme phénoménes plus exceptionnels, il faut signaler les douleurs 
us d’oreilles attribuées par Traiibe l’existence d’ulcérations au voisinage 
- de la trompe d’Eustache, Ja surdité, qui chez un des malades de Barth a 
nt accompagné les douleurs d’oreilles et reconnait probablement les némes 
de causes, la parésie du nerf maxillaire inférieur signalée dans un cas de 
Vallin. 
fi- Dans la tubereulisation pharyngée aigué, la marche est rapide et la 
période de terminaison survient bientét, en raison de la dysphagie in- 
ue tense qui s‘oppose a |’alimentation et au sommeil. Le malade succombe 
st en général dans un état de cachexie haté par laggravation des lésions 
es pulmonaires et par Ja généralisation de la tuberculose a l’intestin. La 
te durée de l’affection est plus lente dans les formes chroniques ; dans ces 
a- cas, l’intensité des phénomenes fonctionnels est moindre et le malade 
succombe en général aux progrés de la phtisie laryngée et pulmonaire 
ur La mort est malheureusement fatale dans les deux variétés, et jusqu’a 
nt présent on ne connait pas d’exemple de guérison de tuberculose du 
ue pharynx. 
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Passant & l'étude des formes cliniques, Barth en décrit trois dont 
l’entité lui parait justifiée par les faits: la folliculite tuberculeuse aigué 
la tuberculose miliaire diffuse et la tuberculose ulcéreuse chronique, 
Les deux derniéres ont été étudiées déja dans le tableau général de la 
maladie. Quant a la folliculite tuberculeuse aigué, non décrite encore, 
elle se développerait dans le cours et sous l’influence de la granulie ai- 
gué du poumon. Elle s’annonce par de vives douleurs et une inflamma- 
lion intense de la gorge, puis par l’apparition sur sa muqueuse de pe- 
tites nodules d’un blane éclatant qui rapidement sont le siége de petites 
érosions. L’évolution de l’affection est du reste rapidement interrompue 
par la mort ; le malade succombe 4 la phtisie aigueé. 

Le diagnostic de la tuberculisation pharyngée est largement étudié 
dans la thése de Barth. Nous avons suffisamment mis en relief dans 
cette analyse les sympt6mes objectifs et fonctionnels sur lesquels il est 
basé, pour qu'il n’y ait pas 4 y revenir. Nous nous bornerons a repro- 
duire les idées de l'auteur sur un point de diagnostic et en méme temps 
de nosologie trés a |’ordre du jour. A propos du diagnostic de la tuber- 
culose pharyngée avec les angines scrofuleuses, il repousse absolument 
l’assimilation qu’on a cherché a établir entre ces deux manifestations, 
Cette doctrine, dit-il, est démentie par la clinique autant que par la 
pathologie générale; et ’histologie seule ne suffit pas pour la détermi- 
nation nosologique d'une lésion. En effet, plus les recherches microsco- 
piques se multiplient, et plus on voit disparaftre les éléments soi disant 
spécifiques. Le lupus de la gorge ne saurait en tout cas étre confondu 
avec l’angine tuberculeuse. 

La thése de Barth se termine par un court chapitre de traitement qui 
ne peut étre que palliatif. L’acide chromique, la teinture d’iode, la 
glycérine phéniquée et morphinée seront employés, suivant les cas, pour 
modérer l’inflammation et calmer la douleur. On n’aura recours aux 
caustiques qu’avec réserve, et seulement dans les formes chroniques. 
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DES LESIONS TROPHIQUES ET DES TROUBLES SENSITIFS DANS LES GELURES 
ANCIENNES, par M. le Dt Germawy. (These de Paris, 1879.) 


Sous le nom de gelure, M. Germain comprend la série d’éfats patho- 
logiques qui va de l’érytheme jusqu’a la mortification complete destissus. 
En appelant trophiques ies lésions chroniques que ies gelures déter- 
minent, l’auteur veut seulement exprimer ce qwil a yu, la déchéance 
nutritive traduite par des lésions matérielles, 
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sirement la pathogénie, ni trancher une question anatomo-physiologique 
encore fort débattue. Il ne s’agit point ici d'une monographie de la 
gelure. Dans historique, l’auteur s’est surtout appuyé sur les relations 
de nos confréres de ’armée, notamment sur les faits recueillis pendant 
laguerre de Crimée et ceux de notre derniére et faneste campagne de 
1870-1871. 

Les chapitres consacrés au diagnostic, au pronostic et au traitement 
sont peu développés, le véritable intérét de cette thése, d’ailleurs trés 
bien faite, se trouve dans l'étude des lésions trophiques. 

Variées et multiples se présentent en effet ces lésions consécutives 
aux gelures. Elles sont toutes locales et ne s’observent que sur les 
organes autrefois gelés. 

Lésions de la peau, — Cet organe qui se trouve le premier exposé a 
linfluence de agent morbide, le froid, peut étre le siége de diverses 
modifications. Le premier phénoméne qui se montre dans les gelures 
anciennes, nolamment quand elles sitgent aux extrémités inférieures, 
cest le changement de coloration de la peau qui présente dans ces cas une 
pigmentation variant du brun roussatre au brun foncé, dont le masque 
dela grossesse peut donner une idée assez exacte. 

M. Germain a en outre rencontré, dans quelques cas, une diminution 
ou une augmentation de la sécrétion sudorale sans pouvoir expliquer 
ces effets contraires dus cependant 4 une cause unique- Les ongles sont 
le plus souvent aussi altérés dans leur texture et dans leur forme : ils 
sont épais, rugueux, noirs et friables; contournés et recourbés sur eux- 
mémes ; parfois on les voit tomber 4 des intervalles plus ou moins 
doignés, chutes tardives qui se produisent sous l’influence des gelures 
anciennes sais autre cause intercurrente appréciable. 

Dans quelques cas la peau est atrophiée, auteur a noté cette atro- 
phie trois fois sur les douze observations qu'il a recueillies. C’est princi- 
palement sur l’épiderme que se porte cette altération, il en résulte une 
sensibilité exagérée que l’on a souvent signalée et qui tient & ce que 
les papilles nerveuses sont alors insuffisamment protégées. Mais la lé- 
sion la plus fréquente est l’hypertrophie épidermique. D’ailleurs, atro- 
phié ou hypertrophié, le tégument externe finit par s’'ulcérer soit a la 
suite d’an abeés sous-épidermique, soit consécutivement & un de ces 
eczémas si fréquents sur les anciennes gelures, soit enfin aprés ces cal- 
losités épidermiques (ceil de perdrix, durillon) qui, en irritant la peau, 
oceasionnent des ulcérations d’une ténacité désespérante. 

Les lésions du tissu cellulaire ne présentent rien de caractéristique. 
Celles qui ont pour siége les articulations sont les plus graves, ces 
arthrites sont fréquemment suivies de déformations des pieds et de dé- 
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viations des orteils, l’auteur en rapporte cing observations dans lesquelles 
il est facile de suivre |’évolution de la maladie. 

On trouve en outre dans les gelures anciennes tous les troubles de la 
sensibilité ; anesthésie, analgésie, hyperesthésic. Ces modifications de la 
sensibilité s’observent méme sur la peau en dehors des lésions anato- 
miques du systéme nerveux, qui coexistent le plus souvent avec elles, 

Les lésions des nerfs consécutives aux-anciennes gelures n’ont rien de 
spécial, ce sont celles de la névrite chronique, comme on peut les observer 
a la suite de traumatismes ou d'irritations. 

Le mode d'action du froid sur le tissu nerveux ne differe en rien de 
celui que détermine un traumatisme. A la suite d’une meurtrissure, 
d’une piqire, d’une déchirure il se produit des lésions trophiques sem- 
blables a celles que l’on observe dans les anciennes gelures. M. Germain 
en cite plusieurs exemples : le cas le plus remarquable est celui de 
Leyden. Un mécanicien ayant eu le pied gauche écrasé fut traité par 
l’emploi prolongé de la glace. Quelques mois aprés, douleur dans le méme 
pied, puis dans le pied droit et enfin dans les membres supérieurs. Stra- 
bisme pendant quatre mois, ataxie locomotrice bien confirmée. 

C’est la un exemple remarquable de lésion nerveuse centrale par pro- 
pagation périphérique. L’auteur rapproche avec raison ce fait de ceux 
rapportés par Weir Mitchell et de ceux qui sont consignés dans les théses 
de MM. Mougeot et Couyba. Il termine par les conclusions suivantes : 

Certaines lésions trophiques et fonctionnelles peuvent survenir a la 
suite d’anciennes gelures. 

Il n’existe que des altérations nerveuses, comme raison d’étre de ces 
lésions. 

Toute altération des nerfs produit, en effet, des lésions identiques 4 
celles des gelures anciennes. 

Telle est la substance de ce travail intéressant. Nous avons essayé 
de donner un résumé aussi exact que possible des idées émises par 
Yauteur. C’est une étude consciencieuse d’un sujet encore peu exploré 
et qui rentre dans le cadre si vaste des lésions cutanées dues & des alté- 
rations du systéme nerveux. 

Notre but sera atteint si nous avons pu donner aux lecteurs des 
Annales le désir de lire sur le texte original ce mémoire dont l’auteur 2 
cherché & élucider un des points les plus intéressants de la pathologie 


de la peau. A. DOYON. 
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ReCHERCHES CLINIQUES SUR L’EMPLOI DE L’ACIDE PYROGALLIQUE DANS LE 
TRAITEMENT DE QUELQUES AFFECTIONS DE LA PEAU, par M. le D' Bruyénre. 
(Thése de Lyon, 1879.) 


L’iacide pyrogallique est le dernier venu en thérapeutique cutanée. 
Depuis deux ans au plus il a pris droit de cité dans ce domaine, et de 
nombreux travaux ont déja été publiés pour témoigner de l’efficacité 
du nouvel agent contre certaines dermopathies. [1 en fut question peu 
de temps apres l’introduction de la chrysarobine par Balmanno Squire. 
Mais ces deux reimedes — poudre de Goa et acide pyrogallique — sont en- 
ecoredansla période d’essaiet avant de se prononcer sur leur valeur défi- 
nitive, il importe d’en bien préciser les indications. C’est ce que l’auteur 
de ce travail a fait pour le dernier de ces médicaments et il I’a fait, 
hitons-nous de le dire, de la fagon la plus consciencieuse, sous la 
haute et sire direction de M. le D* P. Aubert, chirurgien en chef dési- 
gné de I’ Antiquaille. 

A propos des propriétés chimiques du pyrogallol, il était intéressant 
de rechercher pourquoi il détermine une coloration noire trés varia- 
ble suivant les régions. Ainsi, il est certain que si on applique la pom- 
made pyrogallique a la plante des pieds et dla paume des mains, elle 
provoque toujours une teinte plus foncée que sur d’autres parties. A 
quoi tient cette différence ? Il y a 14 un point intéressant a élucider. 
Doit-on l’expliquer, comme tend l’admettre M. Bruyére, par l’action 
des sécrétions sudorale et sébacée? L’auteur a remarqué que dans les 
dermatoses ou les sécrétions cutanées sont momentanément altérées ou 
suspendues, l’acide pyrogallique n’occasionne jamais de coloration 
foncée. 

Cest 1&4 un fait digne d’attention qui exigerait de nouvelles 
recherches pour ¢tre bien ¢établi, mais dont Vexactitude nous semble 
contestable. Nous nous réservons de revenir sur ce point, dans un tra- 
vail que nous comptons faire prochainement sur l’action et le mode 
Wemploi de quelques médicaments dans la thérapeutique des maladies 
de la peau. 

Quelles sont les maladies dans le traitement desquelles on doit don- 
ner la préférence a l’acide pyroga!lique ? 

Les premiers essais de l’acide pyrogallique ont été faits sur le pso- 
riasis. Les travaux de MM. Jarisch, Kaposi, Neumann, Ernest Besnier, 
E. Vidal, nous ont fait connattre les résultats qu’on pouvait attendre de 
son emploi dans le traitement externe de cette tenace affection, véri- 
lable et redoutable pierre de touche. Il ena déja été question dans ce 
journal & propos de la thése de M. Arragon. 


~ 


= 
> 
a 
BIBLIOGRAPHIE. 387 
|| 
| 
= 
— 
+ a 
¢ 
des — 
ogie 


388 BIBLIOGRAPHIE, 


Or le nouvel agent thérapeutique ne nous parait pas supérieur 4 la 
clirysaobine, son action méme est moins rapide ; il est vrai, compensa- 
tion précieuse, qu’on n’a pas a craindre avec lui ces inflammations éry- 
thémateuses qui sont assez souvent consécutives a l'emploi du principe 
actif de la poudre de Goa. 

Chez les psoriasiques 4 pean particuliérement irritable, il pourra done 
trouver une utile application, mais nous ne croyons pas que, dans les 
cas ordinaires, on doive le préférer aux autres agents de la médication 
externe, notamment a la clirysarobine. 

li n’en est pas de néme pour |’eczéma sub-aigu. Dans cette derma- 
tose il m’a paru appelé & rendre de véritables services bien supérieurs 
i ecux que l’on obtient dans le psoriasis. Il s¢che rapidement les sur- 
faces eczémateuses, dont il modifie la vitalité et améne souvent, dans 
les cas rebelles 4 tout autre topique, des guérisons rapides et completes, 
M. Bruyére n’a, croyons-nous, pas élé assez affirmatif sur ce point, 
Dans l'eezéma du cuir chevelu notamment, la pommade pyrogallique 
nous a para avoir une action tout a fait analogue a celle de lhuile de 
cade qui, comme on le sait, réussit parfaitement dans ces cas. 

Mais il a sur ce dernier médicament le réel et incontestable avantage 
d’étre sans odeur, aussi croyons-nous qu’il est appelé a le remplacer 
dans bien des cas, lorsque, 4 son tour devenu populaire, il aura recu 
le baptéme du succés et le bénéfice des nombreux perfectionnements 
de seconde main nécessaires 4 la bonne application de tout reméde, tel 
que celui-ci capable en méme temps, selon un détail omis ou observe, 
de servir ou de porter préjudice. 

Quant aux scrofulides et aux ulcérations lupeuses, les résultats obte-° 
nus ne sont pas encore assez précis pourqu’on puisse en tirer des dé- 
ductions positives. Il parait cependant favoriser la cicatrisation des 
plaies. Mais, nous croyons que, du moins jusqu’&é nouvel ordre, les 
affections Inpeuses n’ont pas trouvé dans le pyrogallol un agent supé- 
rieur & ceux qui encombrent Ja thérapeutique de ces redoutables 
affections. Les résultats obtenus dans ces derniéres années par les 
searifications linéaires me semblent supérieurs 4 ceux que donnent 
toutes les autres méthodes, 4 la condition toute fois de porter aussi 
loin que possible, en dehors de la lésion, l’action modificatrice produile 
par le searificateur, dans le but de détruire les fusées néoplasiques qui 
irradient souvent trés loin et sont une cause d’incessantes récidives. 

Quoiqu’il en soit, ce nouveau médicament constitue une réelie conquéle 
pour Ja dermatologie et le travail de M. Bruyére contribuera a préciser 
les cas dans lesquels on devra lui donner la préférence sur les autres 
agents thérapeutiques que nous avons a notre disposition. C’est en fait 
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DE all DU SAVON MOU DE POTASSE DANS LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES 
DE LA PEAU, par M. le D* Granpvaux. (Thése de Paris, 1879.) 


L’emploi du savon mou de potasse dans le traitement de certaines ma- 
jadies de la peau est depuis longtemps classique 4 Vienne. C’est A Hebra 
quon doit introduction de ce simple et précieux agent dans la théra- 
peutique cutanée vers 1850, bien que Alibert, Bourdin et quelques mé- 
decins anglais s’en servissent déja dans le traitement de la gale. Mais 
lechef de I’Ecole dermatologique viennoise est le premier qui ait 
précisé les indications du savon mou de potasse. Depuis, M. le 
Lailler popularisé & Saint-Louis ot il est journellement appliqué 
par les médecins de cet hdpital. Peu de travaux, cependant, ont été 
publiés en France sur cet agent thérapeutique, en dehors de la thése 
de M. Guillot (4875), qui a fait connaitre les résultats obtenus par 
M. Lailler grace 4 son emploidans le traitement de l’acné. C’est encore 
apres de cet éminent et consciencieux dermatologiste que l’auteur de 
cette thése a recueilli les faits qui font le substratum de ce mémoire. 

M. Grandvaux, aprés avoir sommairement exposé ce qu’on doit 
entendre par inflammation substitutive, étudie avec le plus grand soin 
les effets particuliers produits par le savon noir. Ces effets sont notés 
de la fagon la plus exacte suivant le mode et la durée d’appli- 
cation du médicament. Aprés avoir lu ce chapitre, il sera facile de se 
rendre compte de la conduite a tenir en face de ielle ou telle lésion. 
Yagit-il d'une acné pustuleuse ou congestive, une application peu pro- 
longée du savon suffira & déterminer une inflammation superficielle, 
eta modifier les sécrétions glandulaires ; inflammation suffisante égale- 
ment pour provoquer l’oblitération des vaisseaux anormalemant déve- 
loppés. Dans le cas de productions végétantes, comme dans certaines 
formes de lupus, il importera au contraire de laisser longtemps le 
savon appliqué snr les parties malades. Tous ces effets seront faciles 4 
téaliser, sans crainte que le topique agisse sur les régions voisines, car 
lesavon mou ne fuse pas comme certaines pommades, et son action ne 
Sexerce que sur les parties seals avec lesquelles il se trouve en 
contact. 

M. Grandvaux passe successivement en revue les affections de !a 
peau contre lesquelles le savon mou de potasse a donné de bons résul- 
lals. Depuis 1874, M. Lailler a toujours eu ase louer de son emploi 


‘ 
389 
la 
Pa 
| 
one 
les : 
ion 
na- 
UPS 
tes, 
ique 
7 
= 
| 


ib 


BIBLIOGRAPHIE. ai 


dans les diverses formes d’acné, et aprés lui ses collégues de Saint. 
Louis, notamment MM. Ernest Besnier et Vidal, ont suivi la méme 
pratique et obtenu les mémes succes. 

Nous ne reviendrons pas sur ces heureux résultats, ils sont consj- 
gnés dans la these de M. Guillot dont il a déja été donné une analyse 
dansles Annales. On trouverad’ ailleurs, dans le travail de M. Grandvaux, 
treize observations d’éruptions acnéiques, prises dans le service de 
M. Lailler, observations trés détaillées et dans lesquelles sont étudiés et 
relatés avec soinles effetsdu traitement par le savon noir; dans toutes 
on peut constater les heureux résultats de cette médication que nous ne 
saurions trop vivement recommander. 

Mais le savon noir ne réussit pas seulement chez les acnéiques, il 
procure encore des succés remarquables dans une affection bien autre- 
ment grave, dans le lupus. 

Sur dix cas communiqués par M. Lailler, sept se rapportent au 
lupus érythémateux et trois au lupus tuberculeux ulcéré. Chez tous ces 
malades il s’est produit une amélioration notable consécutive aux ap- 
plications de savon. 

Il en a été de méme dans plusieurs cas de lupus végétant ; seulement 
au lieu de se borner & de simple onctions, M Lailler fait recouvrir les 
parties malades d’une couche de savon noir qu’il maintient en place 
pendant quatre ou cing jours avec des bandes de flanelle enduites de 
la méme substance. Dans ces conditions l’épiderme se ramollit, les 
parties végétantes se flétrissent et s’affaissent souvent comp|ldtement. 
Le savon noir est, au méme titre, une ressource précieuse contre ces 
ulcérations serofuleuses dont la cicatrisation est souvent si difficile’ 
obtenir malgré la diversité des moyens qu’on leur oppose. 

Enfin cet agent est encore un des moyens les plus actifs pour favo- 
riser la desquamation. Dans les plaques anciennes et épaissies de pso- 
riasis, Comme On en rencontre si souvent aux coudes et aux genous, 
il contribue 4 la chute des produits épidermiques, mais son action, 
dans ces cas, ne me parait pas supérieure a celle des autres corps gras, 
notamment de l’huile de foie de morue. 

Dans l’ichthyose, il pourra rendre les mémes services. Mais ni dans 
les psoriasis, ni dans cette derniére affection on ne peut lui attribuer 
aucune action curative. 

En résumé le savon mou de potasse est un agent précieux de la 
méthode substitutive qui offre sur d’autres substances, ayant ue 
action analogue, l’avantage trés précieux de pouvoir ¢tre exactement 
réglé dans ses effets. 

En second lieu il favorise la cicatrisation des plaies, surtout de celles 
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qui ont un caractére atonique, notamment des ulctres lupeux et 
scrofuleux. 

Enfin on peut l’empioyer comme moyen de modification de la surface 
malade dans toutes les affections squameuses. 

Tous ces points ont été traités avec beaucoup de soin par M. Grand- 
yaux et les praticiens puiseront dans son mémoire d’utiles renseigne- 
ments et sur les indications et sur les divers modes d’emploi d’un agent 
thérapeutique qui, on peut et on doit le dire, n’occupe pas encore en 
dermatologie la place 4 laquelle il a légitimement droit en raison de 
son incontestable efficacité dans les cas que |’auteur a parfaitement 
spécifiés, et surtout de sa non moins incontestable innocuité, qualité 
précieuse par le temps d’aventureuses spécialités que nous traver- 
sons, et ne faisons pas toujours sans appréhension traverser a nos 
clients. 


‘> 
& 
x 


: 
| 
> 
| 
XUM ~ 


THESES SUR LA DERMATOLOGIE SOUTENUES EN 1879 (suite et fin). 


Atronseca. — De !’éléphantiasis des Arabes développé dans les organes 
génitaux de ’homme. 

Arracon. — Traitement topique du_ psoriasis par l’acide pyrogallique, 

Amiaup. — De l’érythéme noueux. 

Cuarcettay. — De l’éléphantiasis des membres inférieurs. 

Coitin. — Recherches sur les manifestations cutanées dans la maladie 
de Bright. 

Daymar. — Recherches cliniques sur le lymphadénome. 

Hemeury. — Etude sur le béribéri observé & lhépital de Cayenne en 
1876. 

Mate. — De l’éléphantiasis des Arabes et principalement de son trai- 

tement par la compression élastique. 

MoreEau. — De la diphthérie cutanée. 

— Considérations historiques et histologiques sur lichthyose 
en général et en particulier quelques cas tératologiques. 


Vereniaup. — Contribution a l'étude du béribéri. 
Rostan. — Etude sur le traitement comparé du lupus. i. 
Tourton. — Essai sur la réaction de la sueur. . hel 


ie THESES SUR LA SYPHILIS SOUTENUES EN 4879. 


Cesar Bein. — Contribution 4 l'étude des gommes du poumon. 
Besiny. — Syphilis et traumatisme. 


CappdEVILLE. — De la balano-posthite et du phimosis accidentel. 
Cessron. — Etude sur la contracture musculaire syphilitique. 


Capirnou. — Psoriasis chez Jes syphilitiques. 
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VARIOLIFORME 
pate MOLLUSCUM CONTAGIOSUM DE BATEMAN) 
I. — Tous les cliniciens qui s’occupent de dermatologie con- 


naissent la petite lésion décrite sous le nom d’ Acné varioliforme. 
Elle siége ordinairement sur les points o la peau, munie de 
glandes sébacées, est fine et doublée d’un tissu connectif lamel- 
leux. C'est ainsi qu’on la rencontre aux paupiéres, sur la peau 
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des tempes, en arriére de l’oreille ou dans le pli cutané lache 
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qui unit le lobule auriculaire 4 la joue, enfin sur la peau du pénis, 
On peut aussi, plus rarement il est vrai, la rencontrer sur un 
point quelconque de la peau. 

L’apparence extérieure de la production morbide est celle d'une 
pustule récente de variole, encore opalescente et non franchement 
suppurée. Souvent rien ne manque a cet aspect pas méme I’om- 
bilic ; cependant l’acné varioliforme n’a de la pustule que l’appa- 
rence. Quand on prend entre les doigts la petite tumeur, on re- 
connait qu’elle est solide et qu'elle roule légérement dans le tissu 
connectif sous jacent. Dans sa portion acuminée, au voisinage de 
lombilic, elle offre la translucidité de la corne, mais cette portion 
elle-méme est dure et ne se ramollit jamais. Enfin, si on ouvre 
la lésion avec une lancette, on voit qu’elle ne se vide pas. Pour 
en extraire le contenu il faut énucléer ce dernier comme une loupe; 
il se présente alors sous la forme d'une petite masse lobulée a sa 
base, ou d’une petite bourse fermée dont}!’ombilic occupe le centre, 
Ses dimensions sont parfois celles d'un grain de mil et peuvent 
atteindre celles d’une noisette. Dans ce dernier cas, les lobules 
profonds sont nombreux, irréguliers, quelquefois disposés les uns 
au-dessus des autres en série moniliforme. Au-dessous de la pro- 
duction morbide, le tissu connectif est lisse comme la surface d'une 
séreuse adventice, et parcouru par des anses vasculaires gréles, a 
paroi délicate, qui se rompent parfois et donnent lieu a une petite 
hémorragie. Cette derniére forme un caillot dans la loge connec- 
tive vidée ; une marque analogue 4 celle d’un bouton de variole se 
produit sur ce point aprés la cicatrisation. Si la tumeur a été en- 
tiérement excisée ou énuclée, elle ne récidive pas, mais si lune de 
ses expansions profondes lobulées a été laissée adhérente au tissu 
connectif périacnéique, le molluscum de Bateman se régénére ra- 
pidement et se reproduit sur place avec tous ses caractéres. 

ll. — L’anatomie pathologique de la petite lésion que je viens 
de décrire sommairement m’a depuis longtemps préoccupé. J’en 
ai fait analyse histologique au moment ot j'avais l’honneur 
d’étre l'interne de M. Lailler, en 1870-1871, et c’est d’aprés mes 
préparations que mon ami le docteur Misset la décrivit dans sa 
thése inaugurale sur l'acné (1872). J'admettais alors, et j'ai sou- 
tenu depuis dans diverses circonstances, que le comédon de |’acné 
varioliforme était de nature cornée. Dans cette conception, les 
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cellules de la glande sébacée intéressée, au lieu de subir l’évolu- 
in tion graisseuse réguliére, devenaient globuleuses, et se transfor- 
maient en boules minuscules de corne soudées, sur leurs limites, 
ae par la substance unissante ou cimentaire (Kittsubstanz) qui relie ; 
nt les éléments cellulaires du corps de Malpighi. L’aspect translucide, 
“ la dureté et la compacité du comédon central s’expliquaient ainsi 
comme d’eux-mémes. 
Depuis lors, un dermatologiste distingué, M. Vidal, médecin de 
a l'hdpital Saint-Louis, a repris la question et est arrivé 4 une con- 
de clusion toute différente. Il a admis que les cellules du corps mu- 
on queux subissaient, dans la cavité glandulaire affectée, une lésion 
re particuliére de la nutrition qu'il appelle transformation colloide. 
= Elles se gonflent, deviennent globuleuses, leur noyau est rejeté 
8; sur le coté, le tout par suite du développement d’une boule de 
a substance molle, se teignant en rose vif sous l’influence des solu- 
re, tions carminées. Le comédon central est formé par l'accumulation 
on des cellules ainsi modifiées et remplies d’une matiére vitreuse, ce 
les qui explique sa transparence analogue a celle d’une gelée. 
Ins 


En présence d’une divergence d’idées aussi marquée que celle 
que je viens d’exposer, j’ai pensé que, “dans l’analyse histo- 
- logique faite par M. Vidal et par moi de l’acné varioliforme, cer- 
7 tains points étaient passés inapereus, ou que l’évolution du mol- 
luscum avait été mal suivie. Lorsqu’en effet deux observateurs 
ont, sur une méme question, des opinions absolument contradic- 
toires, et qu’ils décrivent dans un méme fait des phénoménes com- 
plétement différents, la seule conclusion a tirer est que leurs 
observations sont incomplétes. Partant de ce principe, j'ai repris 
létude du molluscum de Bateman, j'ai cherché 4 suivre exacte- 
ment le processus de sa formation, et je crois avoir trouvé la 
| raison pour laquelle M. Vidal et moi n’avons pas été jusqu’ici d’ac- 
lens cord sur la structure intime de cette petite tumeur, que je vais 
Jen maintenant étudier au point de vue de ses éléments anatomiques, 
eur de son développement et de sa nature. 


mes lil. — A la surface du tégument disposé, soit en nappe plani- 

3 8a forme, soit en séries papillaires, l'évolution normale des cellules 

and du corps de Malpighi est la transformation cornée. Le stratum de 

- Malpighi forme un tout compact et solide, dont les éléments cellu- 
es 


hires constitutifs sont rendus solidaires entre eux par les expan- 
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sions protoplasmiques nombreuses qui les relient 4 travers |es 
lignes de ciment. Les couches cornées forment de leur cété un 
tout homogéne limité ala surface par la couche desquamante, ¢ 
dans la profondeur par la zone hyaline ou stratum lucidum, 
Entre le corps de Malpighi et les couches cornées, s’étend la ligne 
granuleuse, dont les éléments ne sont plus munis de pointes 
solides les reliant entre eux, mais quisont chargés de grains 
d'éléidine (Ranvier) ou substance kératoplastique, qui joue un role 
considérable dans la transformation cornée des cellules de T'eeto- 
derme. Cette substance, disposée en grains distincts dans la 
couche granuleuse, infiltre les éléments déja en partie cornés du 
stratum lucidum, qui prennent pour cette raison une coloration 
rosée sous l’influence du picro-carminate d’ammoniaque. Quand la 
transformation cornée est devenue complete, l’éléidine libre dispa- 
rait et ne suinte plus en flaques roses 4 la surface des coupes. La 
ligne granuleuse, dont les éléments sont chargés de substance 
kératoplastique, indique done au-dessus Welle Vexistence du 
stratum corné (1). Aussi manque-t-elle dans le revétement écto- 
dermique de glandes sébacées normales. Quand les cellules de 
Malpighi doivent former la graisse “du sébum, on les voit devenir 
globuleuses immédiatement au-dessus de la ligne des cellules ey- 
lindriques ; dans leur protoplasma se déposent des gouttes de 
graisse, distinctes comme de petites perles ; ce dépot se fait dans 
une région particuliére de la cellule qu'il nous faut actuellement 
décrire d'une facon exacte. 

Les cellules du corps muqueux de Malpighi, prises sur un point 
quelconque du réseau de ce nom, ont en effet leur corps nettement 
départi en deux zones. L’une de ces zones est centrale, hyaline, el 
s’étend comme un cercle clair tout autour du noyau qui occupe a 
peu prés la portion moyenne de l’élément. Cette zone se colore en 
rose pile par le carmin, en rose orangé par le picrocarminate 
d’'ammoniaque. Autour d’elle se voit la zone periphérique, nette- 
ment différenciée, et qui se teint énergiquement en brun orange 
sous l'influence du picrocarminate, en bleu pur lorsque l'on a ¢o- 
loré la préparation a l'aide de Phématoxyline. C’est de la zone pe- 


(1) La ligne granuleuse manque au niveau du « lit de l'ongle » mais le proces- 
sus d'unguifieation est sensiblement différent de celui qui accompagne la | 
duction des couches cornées ordinaires. J. Re 
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riphérique que partent les prolongements protoplasmiqies qui 
unissent les cellules malpighiennes 4 travers les lignes de 
ciment. 

Les gouttes de graisse qui se forment dans les cellules séba- 
cées s'accumulent exclusivement dans la zone centrale périnu- 
cléaire, et entourent le noyau qui reste au milieu de l’élément. La 
cellule prend alors une apparence globuleuse ; elle est séparée de 
ses similaires par la zone corticale ou périphérique qui revét 
aspect d’une mince bordure que le carmin et le picrocarminate 
colorent énergiquement. Les bordures corticales des cellules ad- 
jacentes se fusionnent sur leurs limites et ne présentent plus de 
pointes visibles. L’aire de section des lobes profonds d’une 
glande sébacée parait par suite, sur les coupes, traversée par un 
élégant réseau de traits rouges qui marquent les limites de ses 
cellules chargées de grains graisseux disposés autour du noyau. 
Ce n’est qu’au voisinage du col de la glande que ces grains con- 
fluent ; les parois cellulaires, formées par les bandes corticales, se 
fragmentent alors ; et la matiére grasse, ainsi rendue libre, peut 
comme un liquide 4 la surface du tegument. 

Les notions précédentes étaient indispensables pour compren- 
dre ce qui va suivre, car dans l’'acné varioliforme, les cellules du 
corps de Malpighi subissent des modifications évolutives 4 la fois 
différentes de celles qui aboutissent 4 la formation des couches 
cornées lamelleuses et des cellules sébacées proprement dites. 

IV. — Sur des boutons d’acné varioliforme de la peau du pénis, 
excisés sur le vivant 4 ’hdpital Saint-Louis par mon ami le doc- 
teur Ern. Besnier, et immédiatement fixés dans leur forme par 
Palcool absolu, j’ai pratiqué, au bout de quarante-huit heures, des 
coupes minces dans diverses directions. Les plus instructives sont 
celles qui passent exactement par l’ombilic de la tumeur, et qui 
ont été dirigées de facon que la plan de section soit exactement 
normal 4 la surface cutanée. Sur de pareilles coupes, colorées_ra- 
pidement avec le picrocarminate d’ammoniaque de fagon a obte- 
hirune action élective parfaite, et examinées dans la glycérine 
picrocarminée, on peut constater facilement des particularités 
interessantes. 

La tumeur tout entiére est formée par des bourgeons ectoder- 
miques affectant chacun la forme d’une larme dont la base est 
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profonde et la pointe superficielle. Toutes les pointes convergent 
vers " centre ‘inn hile, et toutes les bases forment autant de fes- 


tons profonds, séparés par des lignes étroites de tissu connectif 
contenant des anses vasculaires 4 direction ascendante. Sur,la 
coupe, l’ensemble de la lésion offre Paspect d’un éventail renversé. 
En réalité, et considérée a l'état solide, la tumeur affecte la con- 
: figuration d'une bourse, 4 culs de sac multiples dirigés excen- 
triquement et disposés en doigts de gant. Tout ce systeme est 
d’ailleurs plein, Ja cavité punctiforme du hile étant elle-méme 
remplie fde cellules cornées, résultant de la convergence de 
toutes les pointes des bourgeons. 

Les cloisons connectives & vaisseaux ascendants qui séparent 
les bourgeons, peuvent étre considérées comme une modification 
spéciale de papilles dermiques, qui deviennent longues, étroites, 
et en quelque sorte linéaires entre les bourgeons. Ces bourgeons 
eux-mémes, se"continuant avec le corps muqueux de la peau saine 
péri-acnéique, paraissent représenter le corps de Malpighi qui 
comble les espaces interpapillaires de la peau normale. gh 
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Tout ce systéme est entouré de tissu connectif lache et lamel- 
leux, qui reproduit le type du tissu conjonctif diffus et non celui du 
derme. De larges vaisseaux a mince paroi y décrivent des réseaux, 
et peuvent se montrer rompus par places, de fagon que la tumeur est 
environnée de points hémorragiques. Ceux-ci sont le plus souvent 
d'origine traumatique, les vaisseaux ayant été déchirés au moment 
méme de l’excision en masse. 

A. Structure et évolution des bourgeons. Les bourgeons ecto- 
dermiques sont formés par des cellules du corps de Malpighi, 
avec lequel ils se continuent sur les limites de la tumeur. La pre- 
miére rangée, adjacente au tissu conjonctif, est formée de cellules 
cylindriques qui ne different de leurs homologues dans la peau 
saine que par leurs trés grandes dimensions. Leur volume et leur 
hauteur dépassent souvent d’un tiers ceux des cellules cylindri- 
ques normales. Leur zone protoplasmique centrale périnucléaire 
est large, un peu granuleuse, translucide, et leur zone corticale 
est peu épaisse ; on en voit cependant partir les prolongements 
protoplasmiques épineux. En d’autres termes la cellule, méme a 
ce niveau, tend a devenir globuleuse par suite du développement 
prépondérant de la zone centrale. 

Dans les couches qui se succédent en dehors de celle des cel- 
lules cylindriques, et qui représentent le réseau ou lacs de Mal- 
pighi, beaucoup d’éléments cellulaires conservent simplement 
cette forme légerement globuleuse, en se stratifiant d’ailleurs par 
lits 4 la maniére ordinaire. Mais, au milieu d’eux, certaines cellules 
se modifient plus profondément; dans la zone centrale dont le 
noyau occupe le milieu, se déposent de grosses granulations hya- 
lines, que le picrocarminate colore en rose orangé. Bientot ces 
granulations se fondent en une masse formée d’abord de grains 
cohérents, puis dans laquelle ces grains se fondent, et qui, s’ac- 
croissant sans cesse, donne a la cellule des dimensions colossales 
et une apparence globuleuse. Souvent le noyau reste central, par- 
fois il est rejeté sur le cété. Entre les cellules globuleuses existent 
des cellules malpighiennes normales ou un peu gonflées. La zone 
corticale des éléments cellulaires transformés s’amincit et devient 
une simple cloison membraniforme, qui enveloppe le bloc hyal'n 
central a la fagon d’une cuticule, les pointes protoplasmiques dis- 
paraissent alors. Nous sommes ici, é\ idemment, en présence de la 
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modification qui a été considérée par M. 


Vidal comme une 
transformation colloide. 

La substance hyaline qui remplit et développe, jusqu’a trans. 
formation globuleuse de élément, la zone centrale périnucléaire 
de ce dernier, ne se colore pas en rose pur, comme la substance 
mal définie que l'on appelle matiére colloide, sous l’influence des 
solutions carminées. Elle prend une teinte d'un rouge brun ou 
orangé, elle ne se fendille pas, mais elle est rétractile comme une 
masse de gélatine imprégnée d’eau, car, lorsque l'on fait agir sur 
elle un réactif coagulant, elle revient sur elle-méme en exprimant 
son liquide sous forme de gouttes. Aussi, au pourtour ou méme 
dans l’intérieur de la boule centrale, on voit, sur les piéces sai- 
sies par l’alcool, des vacuoles refringentes qui ont été creusées par 
le liquide exsudé au moment du retrait brusque. Ces vacuoles sont 
irréguliéres, lobulées, il ne faut pas les prendre pour des gouttes 
graisseuses, l’acide osmique est sans aucune action sur elles, et 
les laisse absolument incolores. 

Ainsi la zone hyaline centrale perinucléaire, signalée par 
M. Ranvier pour la premiere fois, et sur importance de laquelle a 
justement insisté depuis Leloir, devient, dans l’acné ,varioliforme, 
le siége d’une modification spéciale. Elle ‘est “développée dans la 
majorité des cellules, elle prend dans nombre d’entre elles des 
dimensions considérables et se remplit d'une substance translu- 
cide, qui se dépose par grains d’abord, comme le fait la graisse 
dans la méme région des cellules sébacées normales. La cellule 
globuleuse conserve en outre son noyau actif, trés souvent cen- 
tral, encore 4 la facon des cellules sébacées, Peut-on dire avec 
M. Vidal qu'elle a subi la transformation colloide, c’est-a-dire 
quelle est dégénérée et morte? Il est impossible de soutenir cette 
hypoth’se. Nous allons en effet voir cette cellule continuer a vivre, 
et montrer sa vitalité par une évolution cornée aussi réguliére 
que celle que subit rit une cellule de Malpighi, dans les s_couches 
dermiques de la peau normale, avec cette différence que. que la kérati- 
nisation affecte ici un type particulier. 

Vers l'union de son tiers inférieur avec le tiers moyen, chaque 
bourgeon présente une véritable sone granuleuse qui, dans les 
deux bourgeons placés aux extrémités opposées d’une méme ' 
coupe, se continue directement avec la zone granuleuse du corps 
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ne de Malpighi normal. Cette zone est formée de grosses cellules 
globuleuses a centre hyalin, entre lesquelles sont des cellules plus 
ns- petites, moins modifiées ou absolument normales, et disposées en 
ire lits stratifiés. L’éléidine se montre, dans toutes ces cellules, sous 
ice forme de grains d’un rouge foncé, presque bleuatre sur les prépara- 
Jes tions conservées dans la glycérine formiquée. Elle est surtout 
ou abondante dans la zone corticale des cellules globuleuses, mais on 
Ine la voit aussi suinter sous forme de flaques des globes développés 
Sur autour du noyau. La transformation globuleuse n’entrave done 
ant nullement la sécrétion de la substance kératogéne. Le globe cen- 
me tral s'infiltre d’éléidine comme le fait la zone centrale d’une cellule 
ai- — normale. Au-dessus de la ligne granuleuse, extrémement nette, et 
par méme beaucoup plus développée en hauteur que celle des cou- 
ont ches épidermiques normales voisines, a cause de l’augmentation de 
ites volume des éléments, toutes les cellules sont devenues globuleu- 
et ses. La matiére translucide, rétractile, occupant la zone centrale 
perinucléaire, s’est transformée en une véritable boule de corne ; 
par la zone corticale infiltrée d’éléidine se fusionne sur ses limites 
lea avec ses Similaires adjacentes, et soude intimement toutes les 
ne, boules cornées, que l’acide picrique du picrocarminate colore en 
la jaune pur, tandis que les cloisons formées par la fusion des 
des zones corticales se montrent sous la forme d’élégants traits rouges, 
lu- qui dessinent un réseau de mailles entre les globes jaunes. Sur 
sse les préparations colorées successivement par le violet de Paris et 
ule la pyrosine, les boules cornées sont bleues et le réseau qui les 
pn- relie est teint en rose vif ; on obtient ainsi des préparations d'une 
vec grande beauté qui montrent en outre, par le défaut de la réaction 
ire bien connue de Cornil, que les cellules de Malpighi ne subissent 
tte pas la dégénérescence amyloide, comme Kaposi l’avait avancé tout 

re, recemment. 
ére Le bourgeon ectodermique se termine done du cété du hile par un 
*pi- cine corné qui forme la pointe de la larme a laquelle nous le com- 
ati- parions en commencant. Ce céne se continue latéralement avec 
les couches cornées moyennes de l’ectoderme sain, également co- 
que lorées en jaune pur. Enfin, si on le dissocie en ses éléments, on 
les Voit rouler dans le liquide des blocs solides, comme des petites 
me perles de corne, que l'on ne peut écraser par pression, et que ni 


rps lammoniaque, ni la potasse 4 40 pour cent ne modifients gen- 
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siblement au bout de plusieurs jours. Dans les mémes conditions, 
une coupe d’un carcinome alvéolaire (ou colloide) est complite. 
ment fondue et disparait pour ainsi dire. 

B. Lignes papillaires, cloisons cornées inter-bourgeonneuses, 
Nous avons dit que les bases des bourgeons sont séparées par des 
papilles étroites et longues parcourues par des vaisseaux ascep- 
dants disposés en anses; le sommet de ces papilles linéaires eg 
recouvert par une mince bande de corps de Malpighi, continue aye 
celle du bourgeon, mais formée decellules non globuleuses. Au-des- 
sus de cette bande existe une ligne granuleuse, aussi continue avec 
celle du bourgeon; enfin, en dehors de cette derniére, sont des 
couches cornées lamelliformes, du type ordinaire, disposées sur |e 
sommet de la longue papille étroite de facon a la coiffer, comme le 
feraient des cornets d’oublie superposés. Ce stratum épidermi- 
qui forme, entre les cénes cornés répondant 4 chacun des bour- 
geons, de véritables cloisons distinctes, mais qui cependant, li 
téralement, se fusionnent avec la substance de ces derniers. 

La disposition qui vient d’étre décrite se rapporte aux tumeurs 
récentes et de petit volume. Quand l’acné grossit, les bourgeons 
végétent en tous sens, des ombilics multiples se forment, la dis- 
position en éventail n’est plus observée et fait place 4 des formes 
compliquées et bizarres ; mais constamment |’évolution que nous 
avons décrite se retrouve dans chaque bourgeon ; I’on y voit de 
la périphérie au centre: 4° la couche de cellules cylindriques; 
2° la zone du réseau de Malpighi et les cellules globuleuses ; 3° la 
zone granuleuse ; 4° le cone ou comédon corné. Sur la marge de 
la lésion, ces différentes couches sont en continuité directe avec 
leurs homologues de l’ectoderme sain. 

Vv. — La conclusion de ce qui précéde est maintenant facile 
déduire des faits. Dans chaque bourgeon plein d’acné varioliforme, 
les cellules malpighiennes ont une tendance a devenir globuleuses, 
le protoplasma de leur zone centrale périnucléaire est le siége de 
la modification. 

Cette modification, au lieu de consister en un dépot de grains 
graisseux, comme cela a lieu dans la glande sébacée normale, 
consiste dans la production d’une substance hyaline particuliére, 
qui se colore en brun orangé sous influence du ham 
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Les cellules ainsi modifiées subissent la transformation cornée 
réguliére, identique a celle qui change en lames de corne les cel- ; 
julesnormales de Malpighi. Dans ces conditions, la matiére proto- 
plasmique qui forme la boule centrale, se transforme en un globe 
comné, les zones corticales se kératinisent de la méme facon et se 
fusionnent en se soudant, comme elles le font d’ailleurs dans 
piderme normal. 

Latransformation globuleuse nest pas une leésion dégénéra-_ 
tive, puisque la cellule survit et subit ultérieurement son évolu- 
tion cornée; ce terme doit par suite étre substitué a celui de dé- 
génération colloide. 


Nous ferons remarquer en terminant que : par son mode de re. : 


duction, d’extension, d’évolution, le molluscum de Bateman se — 
rapproche plus des tumeurs proprement dites, et des épithéliomes 
en particulier, que des productions acnéiques. Certains mollus- 
cam lobulés et compliqués ont une apparence si semblabe a celle 
ducancroide que l’on peut discuter leur définition, Comme T'acné 
varioliforme est toujours une tumeur bénigne, il est done impor- 
nt de bien fixer les caractéres anatomiques qui le séparent de 
lépithéliome lobulé. Or, dans la tumeur varioliforme, les ilots de 
cllules cornées, simulant les globes épidermiques, sont toujours: 
situés au-dela d’une ligne granuleuse infiltrée d’éléidine, ligne e no 
dehors de laquelle on trouve des cellules globuleuses colorées en 
brun orange par le picrocarminate d’ammoniaque. r 
Au point de vue exclusif de lanatomie générale, l'étude de 
lacné varioliforme nous a permis de dégager un fait intéressant : 
cestl’existence de productions cornées formées de globes kérati- 
nisés répondant chacun au centre d’une cellule malpighienne évo- 
lée. Ce mode de transformation épidermique conduit 4 la notion 
dun type nouveau de développement, distinct 4 la fois du type 
normal, et de celui caractérisé par la formation des globes épider- 
miques 4 couches concentriques. 
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DE L'URTICGAIRE 


Legon de M. le DY BE. VEDAL, médecin de l’hépital Saint-Louis, 


veh Recueillie par M. Paurry, externe des hépitaux. 


Teh 

Définition. — Lurticaire est un exanthéme caractérisé par 
des élevures plus ou moins arrondies, d’étendue variable, — les 
plus petites formant des taches ou des stries rougeatres, les plus 
volumineuses plus pales que la peau saine, — faisant saillie 
sur une surface érythémateuse, apparaissant brusquement, dispa- 
raissant en quelques heures et toujours accompagnées d'un senti- 
ment de cuisson et de prurit, semblable 4 celui qui résulte de la 
piqure des orties. 

Symptémes. — Nous avons, en effet, dans la lésion cutanée 
produite par la piqire de l’ortie (urtica urens), le type de l'w- 
ticaire. Les points de la peau qui ont été piqués se couvrent 
immédiatement de papules blanchatres, comme cedémateuses, 
dont les bords sont circonscrits par une aréole rosée, tranchant 
par sa coloration avec la peau saine. 

Les élevures de l’éruption d'urticaire peuvent étre isolées, 
urticaria discreta; groupées, ou méme confluentes, urticaria 
conferta; elles forment parfois de larges plaques blanches, 4 
bords irréguliers, sur un fond rouge, c’est l'urticaire porcelaine 
(porcellane) de Lieutaud. On les voit encore se disposer en lignes, 
plus ou moins réguliéres (urticaria gyrata); et chez les sujets 
irritables, plus particuligrement chez les hystériques, en proie a 
l'urticaire chronique, l’ongle promené sur la peau, les _plis des 
vétements font apparaitre ces saillies linéaires (urticaria factilia). 

Ces plaques sont éphéméres. Leur durée est de quelques ml- 
nutes 4 quelques heures. Elles s’effacent en un point pour appa- 
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raitre dans un autre. Elles ne laissent a leur suite aucune desqua- 
mation, sauf quand il y a eu grattage ou quand, exceptionnellement, 
dies se compliquent d'une vésicule (urticaire miliaire, vésicu- 
leuse, bulleuse). L’anatomie pathologique nous rendra compte de 
ce rare phénoméne. 

Lorsque l’urticaire atteint des régions dont le derme et le tissu 
cellulaire sont d'une texture lache et d’infiltration facile, comme 
par exemple les paupiéres, le prépuce ou le scrotum, I’cedéme est 
tres apparent. 

Quelquefois on voit cet cedéme aigu de l’urticaire former sur la 
peau de grosses saillies, du volume d'une noix (urticaria tube- 
rosa),et mémede dimensions plus considérables (urticaire géante, 
Riesenurticaria de Milton). Cette forme a été décrite par Hardy 
(urticaire tubéreuse et cedémateuse), par Perroud, de Lyon, par 


ag Fouquet (1). On ne trouve quelquefois qu’une seule de ces 
~ les tumeurs, mais le plus souvent il s’en présente plusieurs. Elles 
plas surviennent, en général, chez des sujets lymphatiques et nerveux, 
ailie sous l'influence des causes productrices de l'urticaire. J'ai vu, et 
Hardy l'avait déja signalé, l’urticaire cedémateuse envahir exclu- 
seacd sivement les deux mains, se caractérisant par la sensation de pru- 
de la rit urticant et par sa disparition en quelques heures. J'ai été 
témoin, il y a deux ans, d’un fait d’urticaire géante dont la saillie 
fanée blanchatre, cedémateuse, a peine cerclée d’un mince liséré rou- 
Pur gedtre, formait sur la peau de l'abdomen une tumeur ovalaire, 
eeu bombée, large de 10 centimétres, et dont le grand diamétre attei- 
_— gnait pres de 15 centimétres. Elle avait apparu brusquement, 
ant quelques heures aprés un violent accés de colére. La malade, en 
ce moment en pleine période menstruelle, était une femme de 
ees, Vingt-six ans, trés nerveuse, rhumatisante et gastralgique. Cette 
—_ éruption ortiée, caractérisée par cette. élevure unique, avait eu 
~* lieu & cing heures de l'aprés-midi et le lendemain matin avait 
laine complétement disparu. 
on La saillie de l'urticaire s’affaisse rapidement, et le plus sou- 
— vent aprés quelques heures on n’en trouve plus de traces. Cepen- 
“* dant lorsque la congestion cedémateuse a été assez intense, lorsque 
5 des 
itia 


(1) Uticaria tuberosa, par le Dt Fouquet de Kreuznach. Communication 4 la 
mi- Société de médecine de Berlin, Berliner Klinische Wochenschrift, aout 1865, 
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sa durée s'est prolongée, on constate une légére desquamation, 
Une vésicule, et méme une bulle remplie de sérosité limpide, 
peut se produire exceptionnellement sur l’élevure et surviyre 4 
son affaissement (urticaire miliaire, vésiculeuse, bulleuse), 

La congestion de l’exanthéme ortié peut étre hémorragique 
(purpura urticans, de Willan et de Rayer). Le pourtour de l’éle- 
vure cedémateuse forme une auréole violacée, un cercle ecchymo- 
tique, qui persiste aprés I’éruption et ne disparait qu’au bout de 
plusieurs jours, aprés avoir passé par les teintes variées ¢ 
décroissantes des éruptions purpuriques. Cette complication est 
presque spéciale aux arthritiques, si disposés aux hémorragies 
par leur état constitutionnel; les causes débilitantes de toutes 
natures peuvent apporter leur contingent a cette prédispo- 
sition. 

Siége. — L’éruption débute habituellement par la face interne 
des bras ou des cuisses, le cou, la face, les épaules, la région lom- 
baire ; d'autres fois elle envahit simultanément ou successivement 
toutes les régions du corps. 

Le plus souvent limitée a la peau, elle s’étend parfois aux 
muqueuses. Cet exanthéme forme des macules et des plaques, 
d’un rouge plus ou moins intense, sur la muqueuse buccale de la 
face interne des lévres et des joues. La langue peut étre fluxion- 
née; la luette, quand elle est atteinte, devient cedémateuse ; la 
muqueuse nasale peut étre prise et gonflée par l’éruption ortiée. 

Dans un cas d’'urticaire généralisée, d’apparence grave, surve- 
nue peu de temps apres l’ingestion d'une assez grande quantité de 
moules, j’ai vu toute la muqueuse de la cavité buccale et la men- 
brane de Schneider tuméfiées et d’un rouge violet. L’angoisse 
extréme de la malade, sa respiration sifflante, rappelant celle de 
l'cedéme de la glotte, et son état presque asphyxique; indiquaient 
que la fluxion s’était faite également sur la muqueuse du larynx. 
Des faits analogues ont été signalés par les auteurs. 

Dans un trés intéressant mémoire sur les endermoses, Noél 
Guéneau de Mussy (4) rapporte des observations d’aprés lesquelles 
il pourrait y avoir non seulement concordance, mais aussi alter- 
nance entre l’éruption cutanée et les fluxions ortiées des mem- 


(1) Considérations sur les endermoses ou affections herpétiques internes, in 
France médicale, n°* 17 et suivants, 1879. 
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branes muqueuses. Poussant plus loin linduction, le savant: 
médecin de I’ Hotel-Dieu se demande si, au lieu d’apparaitre comme | 


yne dépendance de l’exanthéme, l'urticaire ne peut pas se loca- 


jiser d’emblée et exclusivement sur le tégument interne. Il est. 
porté a le croire et 4 lui attribuer certaines affections passagéres 
des organes tapissés par des membranes muqueuses, tels que les 
bronches, l’estomac, l’intestin, etc. 

Anatomie pathologique. — Les signes cliniques feraient croire 
june fluxion, 4 une simple congestion passagére dont la déli- 
tescense se fait en deux ou trois heures, souvent méme plus 
rapidement. Il y a plus qu'une congestion : le trouble de la cir- 
culation locale, soudainement presque arrétée, améne un cedéme 
aigu dont on trouve les traces. 

En faisant, pendant la vie, la section d’une tranche d'une éle- 
vure d’urticaire, on peut avoir des coupes histologiques sembla- 
bles celles que je mets sous vos yeux : lune a été préparée dans 
mon laboratoire, et je dois l'autre A M. le docteur Poncet (de 
Cluny). 

Sur ces préparations micrographiques, que j'ai montrées a la 
Société médicale des hdpitaux (4), il est facile d’analyser tous les 
détaits dela lésion éphémére et de se faire une idée de sa patho- 
genie. 

On voit les vaisseaux des réseaux superficiels et profonds du 
derme dilatés et gorgés du sang, sans altération de leurs parois. 
lls sont entourés, ainsi que les lympathiques, d’une grande quan- 
tit de leucocytes, A et B. Ceux-ci sont répandus abondamment 
dans toute l'épaisseur du derme; en certains points ils forment 
des groupes, des amas, comme on le voit sur le dessin aux 
endroits indiqués par les lettres C et C’. Beaucoup sont isolés 
entre les mailles du tissu conjonctif. On en apercoit quelques-uns 
entre les cellules épithéliales de la couche profonde de l’épiderme 
Det D’. 

Ici 'épiderme parait tout 4 fait normal. Il subit des altérations 
analogues a celles des lésions vésiculeuses, dans les cas excep- 
tionnels ou il y a formation d'une vésicule sur I'élevure d'urti- 
claire. 

(!) Communication sur l’'anatomie pathologique de Vurticaire. (Bulletin de la 
Swciété médicale des hépitaux, 25 juillet 1879). 
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Sur la piéce que j'ai recueillie, j’ai fait une coupe de cette lésign 
compliquant lurticaire, et je lai fait représenter sur ce degsip 
(fig. 2). La vésicule contenait un liquide séreux, albuminoide g 
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Fig. 1. — Coupe d'une élevure durticaire. 


A. Vaisseau lymphatique entouré de leucocytes. — B. Vaisseau sanguin entouré de leuco- 
cytes. — C,C’. Amas de leucocytes dans le tissu conjonctif du derme. — D, D’. Leucoeytes 
en migration dans la couche profonde de |’épiderme. 


des débris de cellules épithéliales. Les cellules de .la couche 
moyenne, aux dépens de laquelle s’était fait le soulévement, 
étaient, pour la plupart, vésiculeuses. Les cellules de la couche 
profonde étaient troubles et granuleuses. Les leucocytes en migra 
tion entre les cellules de la couche profonde de I’épiderme étaient 
plus nombreux que dans la premiére préparation (fig. 4). 

De ces données, fournies parl’'anatomie pathologique ne peul- 
on pas déduire le processus de l'urticaire ? Chez un sujet prédis- 
posé, qu'une cause, interne ou locale, vienne exciter l’action des 
nerfs vaso-moteurs, cette excitation sera aussitot suivie de la con- 
traction des capillaires cutanés ; puis, bientot aprés, de leur 
parésie et de leur congestion, avec ralentissement de la circula- 
tion. De la, au centre de la lésion, la diapédése des leucocytes ¢ 
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lasuffusion séreuse, l’cedéme aigu se traduisant par une saillie 
planchatre. 


On peut produire artificiellement une lésion d’apparence ana- 
logue, une sorte d’cedéme aigu, en injectant dans l’épaisseur du 


Re 


Fig. 2. — Coupe d'une clevure d'urlicaire surmonlée Mune vésicule. 


. Débris de la vésicule. — B. Cellules épithéliales sous-jacentes dont les plus superficielles 
sont en partie vésiculeuses et dont les autres sont troubles. On voit quelques leucocytes 
entre les cellules épithéliales. — C. Filets nerveux, non altérés. — D, D/, D//. Leucocytes 
autour des vaisseaux et dans le tissu du derme. — E. Vaisseau lymphatique dilaté. — 
F. Glande sudoripare. — G. Tissu conjonetif et fibres élastiques. aly 


derme quelques gouttes d’eau au moyen de la seringue de Pravaz, 
ou encore*en les faisant pénétrer avec le jet filiforme de l'appareil 
daquapuncture. 

Que deviennent les leucocytes sortis, par diapédése, de leurs 
vaisseaux ? Sont-ils résorbés sur place, ou bien plutét ne suivent- 
ils pas un courant migrateur qui les entrainerait vers la couche 
cornée de l'épiderme, donnant ainsi raison a la théorie de 
Biesadecki sur les cellules migratrices? C’est ce qui est pro- 
bable, mais on ne saurait encore le démontrer péremptoirement. 

Marche, durée. — Rarement précédée de malaise général et 
{un mouvemers: fébrile, apparition de T'urticaire est ordinaire- 
inent inopinée et soudaine. Les élevures dont la durée individuelle 
est, au plus, de deux ou trois heures, se montrent par poussées 
successives sur diverses régions du corps. L’exanthéme cesse 
ANNALES DE DERMAT., 2e SERIE, I. 27 


e 
°F 
4 
Fay 
YIIM 


VIDAL. 


complétement en moins d'une semaine. C'est Turticaire 
(urticaria evanida). Aprés une durée d'un a trois jours, se pro 
longeant rarement jusqu’a six et sept jours, toute éruption a dis- 
paru. Mais chez un bon nombre de sujets, et plus spécialement 
chez des hystériques, des névropathes dyspeptiques, trés souvent 
chez des arthritiques, sous l’'influence d'une cause occasionnelle, 
de l'ingestion de certaines substances, de toute cause excitatrice 
du systéme nerveux, et méme sans cause externe immédiatement 
appréciable, on voit léruption reparaitre, réeidiver a chaque ins- 
tant, et l’affection s’établir en permanence. C'est f'urticaire chyro- 
nique, urticaire récidivante, urticaria perstans de Willan e 
Bateman, le cnidosis de Bazin qui, comme vous le savez, restreint) 
la forme chronique la dénomination générique employée par Alibert. 

C’est alors une dermatose des plus rebelles a la thérapeutique, 
dont la durée est souvent de plusieurs années, et parfois méme se 
continue pendant toute la vie. 

Les diverses variétés d’éruption admises par les auteurs: dis- 
creta, conferta, gyrata, etc., que nous avons vues n’étre que des 
modalités de la lésion élémentaire, se rencontrent aussi bien dans 
l'urticaire chronique que dans lurticaire aigué. C'est pour cette 
raison qu’établissant notre division d’apres ces différences de la 
marche et de la durée, si caractéristiques et si importantes au point 
de vue du pronostic et du traitement, nous n’admettons que deux 
vari¢tés de lurticaire : 

1° L’urticaire aigué ; 

2° L’urticaire chronique. 

Etiologie. — L’urticaire aigué est toujours provoquée par une 
cause externe, agissant soit directement sur le tégument, soit 
indirectement en excitant, par action réflexe ou par l’intermédiaire 
de la circulation, le systeme vaso-moteur. 

L’urticaire chronique est toujours subordonnée a une cause 
interne : c’est en vertu d'une disposition générale, d'un état con- 
stitutionnel, qu’on voit apparaitre et récidiver l'éruption. Je n'ai 
pas 4 dire combien seront actives alors les causes occasionnelles 
d'origine externe. Elles ne sont pas indispensables a la poussée 
ortiée, et chez certains sujets on la voit survenir sans qu’une exti- 
tation de la peau, sans que lingestion d’aucune des substances 
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DE L’URTICAIRE. MMS 


Nous diviserons donc les causes en externes et en inter-— 
1° Les causes externes peuvent étre directes ou indirectes. 
a) Les causes directes (urticaire artificielle ou provoquée 
directe de Bazin) sont, en premier lieu, les piqtres d’orties qui- 
ralisent le prototype de la lésion; les piqires produites par les 
poils de certaines chenilles (chenilles processionnaires): le contact _ 
des orties de mer (actinies et méduses) ; les piqures des punaises, 
des cousins (culex pipiens). Au centre de l’élevure provoquée par 
ces insectes, On voit un point dont la coloration plus foncée 
indique le siége de la piqure. > 
Chez certains individus, 4 peau trés excitable, chez les hysté- 
riques, et surtout chez les individus en proie 4 lurticaire chro- 
nique, il suffit des moindres frottements, de l’impression des plis 
de vétements et, 4 plus forte raison, du grattage avec les ongles, 

pour provoquer I’éruption. 

b) Les causes indirectes (urticaire pathogénétique ou provo- 
quée indirecte de Bazin) sont le plus souvent l’ingestion de cer- 
laines substances alimentaires ou médicamenteuses. Parmi les 
dliments, nous trouvens surtout : les moules, les huitres, dont 
laction pathogénétique semble plus active 4 lépoque du frai ; la 
langouste, le homard, les écrevisses, la viande de pore, les cham- 
pignons, les fraises, ete., et, pour certaines personnes, tous les 
aliments qu’elles digérent mal. 

Certains médicaments, tels que le copahu, le cubébe, la téré- 
benthine, etc., qui déterminent le plus habituellement un érytheme 
papuleux, peuvent aussi donner lieu a lurticaire. Les injections 
hypodermiques de morphine sont quelquefois suivies d’une érup- 
tion ortiée plus ou moins généralisée. 

La ponction capillaire dan kyste hydatique non adhérent a la 
paroi abdominale, sa rupture spontanée dans le péritoine est 
presque immédiatement suivie d’une abondante éruption ortiée. 
Deux fois jai vu cette éruption durer prés de 48 heures 4 la suite 
de ponctions capillaires de kystes hydatiques du foie. J'ai injecté 
lu liquide provenant de ces kystes dans le péritoine de lapins et 
le cobayes, je n’ai pu réussir 4 provoquer l'urticaire. Je me pro- 
pose de renouveler cette expérience sur des animaux d'une autre 
espece. 


a 


LAs 
qué 
lis- 
ent 
ent 
lle, 
ent 
ins- 
| & 
nta 
ert. 
jue, 
se 
os. 
= 


4A6 E. VIDAL. 


D’aprés Finsen (1), l'apparition d'une urticaire, la plus simple e 
la plus positive, chez un individu atteint de kyste hydatique, 
méme en l’absence d’ascite ou de péritonite, indique qu'il y a eu 
chez ce malade une rupture de la poche hydatique, soit dans |, 
plevre, soit dans le péritoine. Ce serait, pour les médecins scan- 
dinaves, un signe diagnostique d'une valeur presque absolue. 

Dans une note lue 4 Académie de médecine, le 25 mai 1880, 
sur la rupture intrapéritonéale des kystes hydatiques et du traite- 
ment qu’elle comporte dans certains cas, Féréol insiste sur l'in- 
portance de ce symptéme, bien manifeste sur le sujet de son 
observation. 

Comment expliquer, autrement que par une action réflexe, l'ur- 
ticaire provoquée par une indigestion. N’est-ce pas aussi la seule 
interprétation plausible du fait trés intéressant observé par 
de Ranse (Gaxette médicale, 1875) : un individu, en buvant un 
verre de biére, avala une guépe qui piqua I’cesophage. Cette 
piqure fut suivie d'une urticaire généralisée. Ce serait encore la 
seule explication 4 donner des cas d’urticaire survenant a la suite 
d'applications de sangsues sur le col utérin (Scanzoni (2) et 
G. Léopold)-(3) si léruption n’avait pas été précédée d'un mou- 
vement fébrile. 

2° Causes internes. Un mouvement fébrile, un accés de fiévre 
intermittente palustre (fait rare observé par Zeissl) (4), peuvent 
étre la cause occasionnelle d'une poussée d’urticaire. II n'est pas 
trés rare de l’observer comme complication de l’ictére, au méme 
titre que le prurigo. Les émotions vives, la joie, la frayeur, li 
colére peuvent la provoquer chez les sujets nerveux et irritables. 

De toutes les causes qui peuvent produire la forme chronique, 
les deux plus fréquentes sont, sans contredit, l’arthritis et lhys- 
térie. C’est ainsi qu’on l’observe souvent en relation avec les dys- 
pepsies, avec la migraine, les névralgies. Chez les femmes, les 
affections de l'utérus, la congestion, la métrite chronique, les 
troubles de la menstruation (Hebra et Scanzoni) doivent étre 
comptés dans l’étiologie de l'urticaire chronique. 


(1) Jon Finsen. Les échinocoques en Islande, traduction in Archives gén. d 
méd., 1869, vit série, t. XJII, p. 23. 
(2) Wurzb. medicin, Zeitschrift, 1862. 


(3) Arch. f. gynekol. 
(4) All. Wiener med. Zeit. et Viertelj. f. dermat. u. syph., 1879, no 4 
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DE L'URTICAIRE. 


Pronostic. — A part quelques faits exceptionnels, l'urticaire 
aigué est une affection fort bénigne. L’urticaire chronique n’a de 
gravité que par sa durée et sa résistance aux moyens thérapeu- 
tiques. Elle se prolonge pendant des années, parfois méme persiste 
durant toute la vie. 

Traitement. — L’urticaire aigué abandonnée a sa marche natu- 
relle guérit rapidement. On peut abréger sa durée, calmer le 
prurit, parfois insupportable, par des lotions avec une éponge 
imbibée d'eau additionnée, par verrée, de deux cuillerées de 
vinaigre ou d’alcool. La peau est ensuite saupoudrée d’amidon. 

Je prescris souvent une lotion composée de : | 
i oma 


TL Chloral hydraté. . . . . 5 grammes. 
Hydrolat de laurier-cerise. . 50 — 
Eau distillée. . . . . .200 — 


Les bains vinaigrés tiédes, presque frais, d’une durée tres” 
courte, de 15 420 minutes, sont souvent utiles. Un régime doux, 
une alimentation légére et des boissons acidulées sont les moyens 
diététiques qui conviennent le mieux. 

Si léruption, trés intense, envahit jusqu’aux muqueuses nasales 
et laryngées, si vous la voyez se compliquer de phénoménes 
spasmodiques et donner lieu 4 des accés de suffocation, vous trou- 
verez un agent promptement efficace dans l’éther administré en 
sirop, en potion ou sous forme de gouttes d’Hoffmann. 

Dans le traitement de l'urticaire chronique, la premiére indica- 
tion est de régler sévérement le régime, d’en exclure toutes les 
substances qui peuvent ¢tre une cause occasionnelle de poussée 
ortiée. On ne doit pas oublier que presque tous ces malades sont 
des arthritiques et des névropathiques souffrant de dyspepsie sto- 
macale ou intestinale. De 1a l'indication d’administrer des alca- 
lins; 4 ce titre, les eaux de Vals ou celles de Vichy seront 
souvent trés utiles. 

Malgré l'attention apportée au régime, malgré les traitements 
dirigés contre la dyspepsie, malgré encore l’amélioration ou la 
guérison de certains états pathologiques en relation pathogéné- 
lique avec l'urticaire, yous verrez l’éruption récidiver et l’affec- 
tion durer des mois et des années. Bien des médicaments ont été 
essayés; parmi eux l’'arsenic, que deésignait son action physio- 
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logique sur le systeme vaso-moteur, et qui semblerait deyoi 
réussir au moins dans les formes décrites par Bazin sous |x 
noms d’urticaire herpétique (enidosis dartreux), échoue le plus 
souvent. 

Le sulfate de quinine, administré 4 doses assez élevées pow 
produire des phénoménes physiologiques, tintements doreilles, etc,, 
compte des succés, non seulement lorsque Téruption parai 
mtermittente, mais encore dans toutes les formes de lurticair 
chronique. Je préfere le bromhydrate de quinine qui est miew 
toléré par les dyspeptiques ; je lui dois quelques guérisons. Ey 
faisant prendre, pendant 15 jours consécutifs, une dose quoti- 
dienne de 50 4 60 centigrammes, on obtient le plus souvent une 
amélioration qu’on peut rendre définitive en revenant a deux ou 
trois reprises au traitement. 

Tout récemment on a vanté les bons effets du sulfate d’atropine 
a la dose de 4 milligramme par jour (D' Schwimmer) et le saly- 
cilate de soude dans la proportion de 3 4 5 grammes (D* Pietrzycki). 
L’action bien connue de ce dernier médicament contre les dou- 
leurs arthritiques le rapproche des sels de quinine dont I efficacit, 
comme je vous lai dit, est bien prouvée. 

Les eaux minérales qui conviennent le mieux 4 la cure de 
lurticaire chronique sont les eaux calmantes, celles auxquelles on 
envoie les arthritiques nerveux: Plombiéres, Wildbad, Ragat- 
Pfeffers, Bagnéres-de-Bigorre. Cette derniére station thermale 
posséde, comme vous le savez, deux sources dont l’action séda- 
tive est renommeée : la source de Salut et celle du Foulon. 
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MEMOIRE SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES PRECOCES 
DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE 


par CHARLES MAURIAC, médecin de P’hépital da Midi. 


Il n'est pas encore admis en pathologie syphilitique que des 
lésions, se rattachant directement a la maladie constitutionnelle, 
puissent se développer dans le tissu cellulaire sous-cutané ou 
sous-muqueux, immédiatement aprés l’évolution chancreuse ou 
du moins dans la premiere phase de intoxication. Aucun traité 
de syphiligraphie et de dermatologie, parmi les plus complets 
et les plus modernes, ne contient de chapitre ou méme de ré- 
flexions, se rattachant de prés ou de loin au sujet que je vais 
traiter. 

Javais entrevu depuis longtemps la probabilité et la possibi- 
bilité de ces lésions, et j’en avais poursuivi la recherche en 
recueillant, & des intervalles souvent fort éloignés, les cas rares 
qui se présentaient 4 mon observation. 

Parmi ces cas, il en est un que j’ai publié en 1874, et qui a 
fait !objet de mon travail intitulé: Cas de syphilis gommeuse 
précoce et réfractaire a Viodure de potassium. La premiére 
tumeur apparut dans le tissu cellulaire sous-cutané dix semaines 
aprés le début du chanere. 

Mais ce n’est pas toujours sur la forme concentrée et ar- 
rondie de la gomme pour ainsi dire classique, que se formu- 
lent les déterminations de la syphilis dans le tissu conjonctif. 
On voit d'autres variétés de néoplasie spécifique s’y produire : 
tantot au hasard et sur quelque points isolés ou dans des régions 
similaires et symétriques ; tantét un peu partout, sur le tronc 
et sur tous les membres, successivement ou a la méme époque ct 
avec ce caractére de généralisation que présentent les syphilides 


- ff 


levoir 
IS les 
plus 
rt 
‘ { 
t 
= 
| \ \ 
XUM 


CHARLES MAURIAC, 


résolutives et superficielles de la premiére période dont les deux 
principaux éléments générateurs sont l'érythéme et la papule, 
Les cas que j’ai rencontrés depuis dix ans sont peu nombreux, 
surtout si on les compare 4 d’autres de méme ordre et de méme 
date dans l’évolution diathésique, que j'ai recueillis pour mes 
études sur les affections syphilitiques précoces du systéme osseux 
et des centres nerveux. 

N’y a-t-il pas lieu d’étre surpris d'une pareille rareté? La 
syphilis, en effet, envisagée au point de vue de l’anatomie patho- 
logique, n’est-elle pas essentiellement et exclusivement une mala. 
die de la substance conjonctive? N’est-ce pas un de ses traits 
les plus caractéristiques de ne s’attaquer jamais, primitivement 
et d'une maniére directe, aux éléments individuels et spécifiques 
des organes, 4 ceux qui naissent aux dépens des feuillets in- 
terne et externe du blastoderme? Son lieu d’élection pour Je 
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travail morbide qu'elle suscite au sein des tissus les plus 
7 : simples ou les plus complexes dans leur structure, n’est-il pas 
- constamment, partout, et atoute les époques de son processus, la 
 trame conjonctive vasculaire qui émane du feuillet_ moyen blasio- 
dermique ? 

Eh bien, dés lors, comment se fait-il que le tissu conneetif, 
si abondamment répandu au-dessous de la surface cutanée, ne 
soit pas plus souvent le siége de ces déterminations qui se produi- 


sent avec une si grande fréquence dans des organes beaucoup 

moins riches en substance conjonctive? 
Pourquoi les déterminations gommeuses ou autres ne survien- 
: nent-elles, habituellement dans le tissu cellulaire sous-cutané qu’ 
une époque fort éloignée de accident primitif? N’est-il pas éton- 
nant de voir, par exemple, les centres nerveux attaqués parfois 
d'une facon irrémédiable dés le 2° ou 3° mois de la syphilis, eux 
qui,cependant,n’ont aucune connexion avec la peau ni avec lesmu- 
queuses, théatre obligé des premiéres manifestations, tandis que le 
: tissu cellulaire qui leur est uni par les liens vasculaires et nerveux 
les plus ¢troits reste intact ou nest atteint qu’aux phases ultimes 

de la maladie constitutionnelle? 

Je ne me chargerai pas d’expliquer ces singularités. Mais il 
m’asemblé que plus les phénoménes dont je vais m’occuper étaient 
exceptionnels et rares, plus ils méritaient une étude approfondie. 
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AFFECTIONS SYPHILITIQUES PRECOCES. 


Aussi n’est-ce qu’apres de longues et patientes recherches sur 
cette question toute nouvelle que je me décide a écrire ce mé- 


— 


Nous ne possédons aucun document sur le sujet que je vais 
traiter. Il est done indispensable d’exposer avec détails, d’ana- 7 
lyser et de commenter les faits inédits qui lui servent de base 
clinique et qui tous ont été recueillis par moi. 

Qn peut les diviser en plusieurs séries. La premiére compren- 
drales cas ot la néoplasie syphilitique sous-cutanée est diffuse, 
confluente sur certains points et présente les caractéres de géné- 
ralisation propres aux exanthémes. 
be 


NEOPLASIES SOUS-CUTANEES SYPHILITIQUES PRECOCES. — ERYTHEME NOUEUX 


SYPHILITIQUE. 
I 


Ops. 1. Syphilis ches une dame dgée de trente-huit ans, n’ayant eu comme 
antécédent arthritique quwun rhumatisme articulaire a lage de seize ans. 
— Au 4° mois 1/2 de la contamination, troubles constitutionnels suivis 
dune syphilide papuleuse confluente. 

En méme temps, apparition, sur tous les points du corps, mais principa- 
lement aux membres, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de nodosités et 
de plaques hyperplasiques, les unes libres, les autres adhérentes au derme 
ou intra-dermiques. Processus actif et inflammatoire de ces derniéres, sous 
forme d'érythéme noueux. — Guérison de la premiére poussée, puis re- 
tour des papules et des néoplasies.— Douleurs névralgiformes et muscu- 
culaires variées. — Iritis. — Plus tard, céphalées violentes; enfin larges - 
plaques syphilitiques circonscrites. — Aucune lésion sur les muqueuses. 


En mai 1879, je fus appelé auprés d'une dame que son médecin ordinaire 
croyail atteinte de prurigo, quoiqu’elle n’éprouvat aucune démangeaison a 
la peau. L’affection cutanée dont elle était atteinte datait environ de six 
semaines et avait débuté dans les premiers jours du mois d'avril, aprés avoir 
dé précédée pendant huit ou dix jours, de violents maux de téte, s’exaspé- 
rant pendant la nuit, de petits frissons revenant tous les soirs et d'une alté- 
ration vague, quoique trés sensible, de la santé générale. L’ éruption qui était 
constituée par de petits boutons, s’était faite par poussées successives ; elle 
avait commencé par se montrer sur la face, principalement au front et au 
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CHARLES MAURIAC. 


menton, puis elle avait envahi peu 4 peu tout le corps sans causer gy. 
cun trouble de la sensibilité. 

Quand je vis madame X. pour Ia premiére fois, il ne me fut pas difficile 
de diagnostiquer une syphilide papuleuse confluente. Les papules qui rego. 
vraient le front formaient 4 la racine des cheveux une longue et large zone 
de papules réunies en plaques. Le menton, le cou et le trone étaient comme 
le front le siége d'une éruption papuleuse contluente dont les papules yariaien, 
Wage et de degré: les unes étaient anciennes et s’affaissaient, les autres 
rouges et acuminées étaient récentes; quelques-unes avaient leur sommet 
surmonté d'une vésicule. Aux membres, I’éruption était moins confluente: 
les papules ne devenaient nombreuses qu’au niveau des articulations, dans 
le sens de la flexion. Partout entre les papules, la peau était rouge et éry- 
thémateuse. 

La fiévre avait disparu ou ne revenait qu’a de rares intervalles et le soir; 
mais les maux de téte persistaient et étaient continus, avec des redouble 
ments nocturnes. Insomnie. Aucune lésion du cété des muqueuses. L’agei- 
dent primitif avait passé complétement inapercu. 

Javais été appelé auprés de la malade par un monsieur qui avait la certi- 
tude de lui avoir communiqué la syphilis, &@ une époque oii il ne sen 
croyait pas atteint. En effet, il n’avaiteu le 10 novembre 1878 (34 jours apris 
un coit suspect) que quelques petites érosions sur la verge, qu’on avait 
regardées comme herpétiques, et, depuis, il ne lui était survenu aucun acti- 
dent syphilitique ni sur la peau, mi sur les muqueuses, ou du moins, il ne 
s'en était pas apercu. Mais une alopécie qui lui dépouilla tout le crane fut 
un trait de lumiére et lui révéla tout 4coup la nature de sa maladie et de celle 
qu'il avait communiquée, dans les derniers jours de novembre 1878. Ma- 
dame X. n’avait eu depuis longtemps d'autres rapports qu’avec lui et a cette 
date. Cette digression ¢tiologique a pour but de montrer les différences 
qui existent souvent entre deux syphilis dont l'une provient directement de 
l'autre. M. X. n’a jamais eu jusqu’a présent, en fait d’accident appreciable, 
que de l’alopécie ; tandis que madame X.,comme onva le voir, a été attemle 
de manifestations multiples et sérieuses. 

C’est une femme de beaucoup d’embonpoint, agée d’environ trente-six 4 
quarante ans, dont la santé a toujours été assez bonne. Elle a eu cependant 
vers l'age de seize ans un rhumatisme articulaire généralisé ; mais, depuis, 
il ne s’est produit aucune détermination rhumatismale soit sur les jointures 
soit ailleurs. Quand je l'examinai pour la premiére fois, elle n’était sérieuse- 
ment malade que depuis quatre ou cing semaines, et l’intoxication ne pouvall 
pas remonter au dela de six mois. 

Voici maintenant les particularités les plus intéressantes de ce fait : 
Outre la syphilide papuleuse, il existait chez madame X., sur les membres 
supérieurs et inférieurs principalement, mais aussi, sur quelques parties du 
trone, une véritable éruption de tumeurs et de plaques sous-cutanées don! 
les unes adhéraient 4 la peau et dont les autres roulaient sous le doigt ¢ 
étaient sans aucune connexion avec le tégument ou les aponévroses sous-fa- 
centes. Parmi ces néoplasies les unes ¢taient arrondies, les autres ovalaires 
ou 4 contours irréguliers, et disposées en nappes. Les plus petites avaient le 
volume d'une noisette; les plas étendues mesuraient 4 ou 5 centimétres 
carrés. 

1° Nodosités. Les nodosités sous-eutanées , irréguli¢rement disséminées 
sur les bras, ow elles étaient plus nombreuses qu’ailleurs, formaient des 
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tumeurs rondes dont les unes étaient entiérement libres dans le tissu eellu- 
Jaire sous-cutané, dont les autres adhéraient plus ou moins a la peau. 
Suivant l’étendue et le degré de l'adhérenee, la peau était intacte ou présen- 
tait une rougeur sombre et violacée a ce niveau. La pression sur ces nodo- 
sités excitait une assez vive douleur. Elle ne siégeaient point le long des 
yaisseaux lymphatiques. Du reste, le systeme lymphatique, expleré avee som 
sur tous les points du corps, ne présentait pas de cordons noueux, et les 
ganglions n’excédaient pas le volume qu'on leur trouve dans les cas ordi- 
naires de syphilis. 

% Plaques. Quelques-unes, mais e’était le plus petit nombre, n’adhé- 
raient pas 4 la peau. La plupart semblaient faire corps avec les parties pro- 
fondes du derme par leur face externe, et plongeaient plus ou moins profon- 
dément dansle tissu cellulaire sous-eutané. Elles mesuraient en moyenne 2 ou 
3 centimétres d’épaisseur. 

Leur présence eausait 4 la surface de la peau des élevures sans con- 
tours précis, en général ovalaires ou irréguli¢rement arrondies. A leur ni- 
yeau, la peau était tendue, lwisante, d'un rouge violaeé et d'une teimte comme 
ecchymotique quine disparaissait pas sous la pression du doigt. Leur consis- 
lance était dure, mais avec un caractére cedémateux sur les bords, que ne pré- 
sentaient pas les nodosités, lesquelles étaient uniformément résistantes et cir- 
conserites avec netteté. Sur quelques-unes de ces plaques les moins adhé- 
rentes, il n’y avait aucune altération de couleur ou bien la teinte était trés 
légerement rosée et disparaissait par la pression. 

Quelques-unes de ces suffusions étaient remarquables par leur étendue et 
l'acuité de leur processus. Afmsi, 4 la surface interne du coude droit, il en 
existait une qui avait 4 ou 5 eentimétres ecarrés et qui était dure, tendue, 
violacée comme un petit phlegmon. Plus tard il en survint une semblable sur 
le coude gauche. 

Il faut noter, en effet, l’espéce de symétrie que l’éruption néoplasique sous- 
cutanée présentait de chaque cété du corps, sur le trone et sur les mem- 
bres. 

Le nombre des tumeurs était d’environ 50 a 60 en tout. Les plaques étaient 
plus abondantes que les nodosités sur les extrémités inférieures. Plaques et 
nodosités s’étaient formées par poussées successives. 

Ainsi, pour résumer cette longue description, il existait dans le tissu 
cellulaire sous-cutané des néoplasies dures sous forme de nodosités et de 
plaques adhérentes ou non adhérentes ala peau. Les premiéres ressem- 
blaient exactement a des tumeurs gommeuses et les secondes a des plaques 
d’érythéme noueux. Elles s’étaient développées suceessivement, en méme 
temps que la syphilide papuleuse contluente, vers le 4° ou 5° mois de l’in- 
toxication. 

Je fis administrer d’emblée 15 centigrammes de proto-iodure d@hydrargyre 
et2 grammes d’iodure de potassium. Cette médication fut bien tolérée, et 
six jours aprés ma premiére visite, il s’était déja produit une amélioration 
trés grande. Ainsi, les maux de téte avaient dispara; le sommeil était revenu 
étles boutons, surtout ceux de la face, étaient moms proéminents et moins 
rouges. Mais les nodosités et les suffusions plastiques, dermiques et sows- 
culanées restaient dans le méme état. Ce ne fut qu’au bout de 15 jours de 
traitement qu’un mieux notable se manifesta dans ces néoplasies. Les dou- 
leurs dont elles étaient le si¢ge diminuérent, les rougeurs ecchymotiques 
Palirent un peu et prirent une teinte jaunatre, et, chose plus digne dintérét, 


au. 
omme we 
iaient 
1utres 
mmet 
ente; 
dans 
éry- 
soir; ie 
uble- 
“acci- 
- 


les plaques adhérentes a la peau s’en détachérent peu 4 peu, sur leur pour. 
tour. Quelques-unes méme, au bras droit, en avant, devinrent tout a fait libres 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Au 20° jour du traitement, la guérison fit des progrés vraiment extraordj. 
naires, et, en'une semaine, la syphilide papuleuse disparut presque complite. 
ment sur toute la surface du corps ; les nodosités et les plaques dermiques 
et sous-cutanées résistérent plus longtemps. 

Madame X... était 4 peu prés guérie de cette poussée violente d'accidents 
syphilitiques, lorsque vers le milieu de juin, malgré la médication qui ayait 
été continuée aux mémes doses, des douleurs névralgiques survinrent dans 
le front du cété droit, avec irradiations intermittentes temporo-occipitales, 
Le lendemain, une iritis 4 forme inflammatoire des plus vives se déclara e 
je fus obligé pour la combattre, de recourir 4 un traitement antiphlogisti- 
que et dérivatif tres énergique. La guérison ne fut obtenue qu’au bout de 
15 jours, et encore restait-il un peu de synéchie dans la moitié supérieure 
de l'iris avee déformation notable de l’ouverture pupillaire. Peu a peu, mais 
assez rapidement, les instillations répétées d’un collyre au sulfate atropine 
et le traitement spécifique poussé avec vigueur en firent justice et l’eil et la 
vision revinrent 4 leur état naturel. 

Mais pendant la durée de Iiritis, l’éruption papuleuse avait refleuri sur 
quelques parties et de nouvelles nodosités s’étaient reproduites aux mem- 
bres supérieurs et inférieurs. De plus la malade éprouvait de nouvelles 
douleurs névralgiformes tout le long du bras et de l’avant-bras du cété 
droit, ainsi que dans la nuque (deuxiéme mois et demi des accidents, sixiéme 
mois de l’intoxication). 

Aprés avoir disparu pendant le mois de juillet, les papules et les nodosités 
se reproduisirent dans le courant du mois d’aodt, mais sous une forme beau- 
coup plus atténuée que dans les attaques précédentes. A cette époque, la 
malade fut prise de céphalées atroces qui éclataient principalement pendant 
la nuit ; elles persistérent avec une opimiatreté désespérante pendant 45 jours, 
en dépit de fortes doses d’iodure de potassium que je faisais prendre. 

Enfin , 4 la longue, ces manifestations multiples finirent par disparaitre et 
la santé de madame X... se rétablit tout 4 coup en septembre. Mais en oc- 
tobre (7° mois des accidents constitutionnels), huit ou dix plaques sy- 
philitiques cutanées, larges comme une piéce de cing franes en argent, 
bords épais et squameux, plus élevés que le fond, poussérent sur le trone, 
les bras et les fesses, et des papules lenticulaires envahirent le front et la 
partie antérieure de la face. Les nodosités et les sutfusions sous-cutanées ne 
se reproduisirent pas. 

Il serait inutile de décrire ici cette nouvelle phase de la maladie constilu- 
tionnelle. Qu’il me suftise de dire qu’en mars et avril 1880, madame X... 
était complétement guérie. Il est fort probable cependant que cette grave sy- 
philis n’a pas dit son dernier mot et qu'elle donnera lieu ade nouveaux acti- 
dents. Une de ses singularités, c’est que, malgré la confluence, |’intensité et le 
nombre de déterminations sur le tégument externe et sur le tissu cellulaire 
sous-cutané, les muqueuses n'ont jamais été touchées. J'ai suivi toutes les 
péripéties de la maladie pendant une année, et 4 aucun moment, je mai pl 
constater la moindre lésion dans la bouche, 4 l'isthme du gosier, 4 l'anus, 
ni aux parties génitales. 


CHARLES MAURIAC. 
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Certes il ne viendra a lidée de personne de contester la nature 
syphilitique des éruptions cutanées , des céphalées, des douleurs 
névralgiformes brachiales, de liritis, etc. Il y a la un groupe de 
phénoménes empreints d’une telle spécificité dans leur forme, 
dans leur processus, dans leur aptitude a subir l’action curative 
du mercure et de Tiodure de potassium, que le doute est impos- 
sible. Mais peut-étre serait-on disposé a étre moins affirmatif 
sur la question des nodosités et des néoplasies diffuses dermi- 
ques et sous-cutanées. Je vais au-devant des objections et je 
mempresse de déclarer qu'il existe entre ces lésions et I’érythéme 
noueux arthritique une grande ressemblance extérieure. Ainsi 
les suffusions les plus superficielles, avec leur sensibilité 4 la 
pression, leur teinte rouge sombre, violacée et ecchymotique, ne 
prsentaient aucun caractére distinctif qui permit de les rattacher 
ila syphilis plutot qu’au rhumatisme ou a une autre maladie 
constitutionnelle. 

Mais il n’en était pas ainsi des nodosités sphériques, libres 
pour la plupart dans le tissu cellulaire sous-cutané et dont quel- 
ques-unes seulement adhéraient par un point de leur surface 
avec la face profonde du derme. Bien plus, il y avait aussi des 
plaques étendues qui pendant toute leur durée restérent dégagées 
de toute connexion avec la peau et les aponévroses ou qui devin- 
rent libres aprés avoir été adhérentes. Eh bien, je le demande, 
i quelle cause générale autre que la syphilis, pourrait-on les 
rapporter ? Ne trouvez-vous pas dans ces lésions morbides tous 
les attributs des productions gommeuses? Quand je dis tous, 
je me trompe : il y en a un qui a constamment fait défaut; c'est 
larégression nécrobiotique, ou le ramollissement de ces tumeurs. 
Elles se sont toujours terminées par résolution, et n’ont jamais 
montré aucune tendance 4 suppurer, malgré l’acuité des phéno- 
ménes inflammatoires. Mais cette propriété résolutive ne leur 
tiait-elle pas commune avec les autres manifestations contempo- 
raines ? Les éruptions papuleuses confluentes et les larges plaques 
annulaires de la peau ne se sont-elles pas guéries sans laisser 
aucune cicatrice ? Du reste, il ya bien des gommes qui ne suppu- 
rent pas, méme dans les phases plus avancées de la syphilis. Au 
début de Vintoxication, les produits morbides propres a cette 
quelle que soit leur configuration 


maladie, quel que soit leur siége, 
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spéciale, se résolvent presque toujours soit spontanément, soit 
sous l'influence d’an traitement spécifique. N’en est-il pas ainsi, 
par exemple, des périostoses et des exostoses bénignes qu'on 
observe fréquemment sur divers points du squelette pendant la 
période secondaire ? Ces lésions en sont-elles moins syphilitiques, 
parce qu’elles n’aboutissent ni a la carie ni ala nécrose ? 

Parmi les cireonstances intéressantes qu’a présentées l'histoire 
de cette maladie, il faut noter les douleurs. Outre les névralgies 
faciales et les eéphalées nocturnes, elle a éprouvé des algies 
variées dans les membres et dans la nuque. Les unes étaient 
irradiantes et les autres avaient le caractére rhumatoide. Nous les 
trouverons encore a un plus haut degré dans |’observation sui- 

vante, et nous rechercherons alors quelle est leur signification. 

On pourrait invoquer en faveur de l'érythéme noueux arthriti- 
que, la constitution rhumatismale de madame X... Il est vrai 
qu'elle n’avait eu qu'une seule attaque de rhumatisme articulaire 
aigu a l’age de 16 ou 18 ans, c’est-da-dire plus de 20 ans aupara- 
vant. La syphilis n’aurait done fait que réveiller la diathése 
arthritique ? N'aurait-elle joué, dans la production des néoplasies 
cellulo-dermiques, que le rdle d'une cause occasionnelle? Jai 
peine a le croire. Je ne sache pas, du reste, que dans l’érythéme 
noueux commun, rhumatismal, on observe des nodosités, des 
plaques dures libres de toute adhérence dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Toutes les raisons que je viens d’énumérer me portent a penser 
que les productions plastiques, dermiques et sous-cutanées, 
‘étaient une émanation directe de laction syphilitique. 


L’observation suivante me parait de nature 4 confirmer cette 
maniére de voir. 


Oss. 2. Au cinquantiéme jourde chancresinfectants balano-préputiauz, trou- 
bles constitutionnels graves : céphalée, fidvre quotidienne vespérale et 
nocturne, etc. Presque en méme temps, tumeurs periostiques du crane. 
Puis syphilide papuleuse discréte et érytheme noueux a processus actif. 

L'érythéme noueux quia duré un mois était composé, au début, de larges 
plaques intra-dermiques, trés nombreuses et d'une couleur rouge sombre, 
violacées et ecchymotiques. — Fiévre. — Plus tard, nodosités cutanées 
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et sous-cutandes indolentes, aphlegmasiques, libres dans le tissu cellulaire — 
guadhérant peu & la peau. 

Parmi les troubles prodromiques, douleurs excessivement vives dans les 
membres, au.rquelles Uéruption noueuse parait avoir servi de crise. 

pas de rhumatisme, aucune autre maladie constitutionnelle que la syphi- 
lis. — Guérison rapide de la premiére attaque. — Au septieme mois, 
deuziéme attaque de syphitide papuleuse, sans érythéme noueuz. 


Léon L..., 4gé de 47 ans, serrurier, entra une premiére fois dans mon 
service, salle 8, pour des chancres syphilitiques balano-préputiaux multi- 
ples, compliqués de balano- ~posthite et de lymphopathie dorsale de la verge. 
Le coil infectant avait eu lieu le 2 janvier 1879, et cet accident primitif sé- 
rieux s' était déclaré 1 mois ou 5 semaines aprés, vers les premiers jours de 
fvrier. Bonne santé habituelle. Jamais aucune maladie vénérienne ou 
autre. 

Entré le 4 mars 1879, a l’hdpital du Midi, le malade en était sorti le 20 du 
méme mois, guéri, et il n’avait encore eu aucun accident constitutionnel. 
Mais 5 ou 6 jours aprés sa sortie (50¢ jour environ des chancres), il fut pris 
de maux de téte, de douleurs vagues dans tout le corps, de perte d’appétit, 
de fidvre vespérale et de sueurs abondantes pendant la nuit. Au commence- 
ment d’avril, l'ulcération s’empara des indurations chancreuses cicatrisées et 
la balano-posthite se reproduisit. Puis des douleurs extrémement violentes, 
wee exaspération nocturne, survinrent dans les jambes ; elles empéchaient 
lemalade de marcher. Sur ces entrefaites, du 6 au 7 avril, il se fit pen- 
dant la nuit, dans la région externe de la jambe droite, une éruption de trois 
ou quatre tumeurs qui, dés le lendemain, étaient rouges et sont devenues 
depuis de plus en plus inflammatoires. A la jambe gauche, trois tumeurs de 
méme nature poussérent du 8 au 9 avril. 

Le malade était rentré salle 8, n° 26, le 1¢* avril. Voici quel était son état 
le10 avril (70° jour des chancres infectants) : la néoplasie primitive cicatrisée 
ait maintenant en pleine activité ulcérative. Persistance de la lymphite 
dorsale. — Eruption sur la partie supérieure du trone, mais seulement en 
wriére, de larges papules plates, trés rouges et crodteuses a leur centre. 
—Rougeur, gonflement et infiltration plastique des piliers du voile du palais. 


Dis le début des troubles constitutionnels, il s’était formé sous le cuir 
thevelu, 4 la région sincipitale, trois ou quatre bosses périostiques dont 
juelques-unes persistaient encore. C’était des élevures a base large, d’une 
onsistance ferme, mais non osseuse. Elles étaient en voie de diminution. 

Les tumeurs de la jambe droite occupaient sa face externe. A premiére 
we, elles ressemblaicnt aux nodosités de l'érythéme noueux, par leur cou- 
ur surtout, d'un rouge vif, violacé et ecchymotique; mais elles étaient beau- 
coup plus volumineuses, et l’amas dur de matiéres plastiques qui les cons- 
liuait était deux ou trois fois plus étendu dans tous les sens que la tache 
wulanée. Elles siégeaient dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans l’épais- 
eur de la peau. Cette suffusion néoplasique était nettement circonscrite 
dans 2 Ou 4 tumeurs et diffuse dans 2 ou 3 autres. — Douleur 4 la pression, 
i peu d’cedéme périphérique. — Endolorissement général de la jambe, qui 
rendait la marche difticile et pénible. 

Sur la jambe gauche, également a la partie externe, on sentait deux tu- 
meurs sous-cutanées, de consistance un peu pateuse, adhérentes 4 la peau, 
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mais insensibles a la pression, et trés légérement teintées de rose. Elles 
ressemblaient 4 des gommes au début, mais 4 des gommes d'un processus 
rapide. 

Ces tumeurs dont le diamétre variait de 2 4 5 centimétres formaient une 
saillie de 1 centimétre 1/2 & 2 centimétres au-dessus des parties voisines: 
elles étaient résistantes, sans fluctuation.Leur masse isolée et 4 contours pets 
sur les bords et en dessous, pouvait étre saisie entre les doigts. 

Le malade avait un peu de fiévre et la langue blanche. Ce dont il se plai- 
gnait le plus, e’¢tait de douleurs dans les membres. Aux membres supérieurs, 
elles étaient beaucoup moins violentes qu’aux membres inférieurs. Chose 
curieuse, ces douleurs avaient diminué de plus de moitié aux jambes, depuis 
apparition des tumeurs qui semblaient leur ayoir servi de crise. Elles ¢on- 
sistaient en une immense sensation de fatigue et de courbature permanente, 
sur laquelle se détachaient des irradiations douloureuses principalement 
nocturnes. — Rien du coté des articulations. — Amaigrissement notabk 
depuis 1 mois. De temps en temps, surtout au début des troubles constitu- 
ltionnels, sternalgie vive vers l'appendice xyphoide. 


Le 11 avril, je constatai qu’a cété des tumeurs de la jambe droite, ils'en 
était formé d'autres, petites, sous-cutanées, au nombre de 3 ou 4, grosses 
comme des pois, non adhérentes, et sans changement de couleur a la peau. 
En outre, il était poussé une nodosité sur le bras gauche et deux sur le bras 
droit, grosses comme des noisettes et adhérentes a la peau qui présentait 4 
leur niveau une coloration d'un rouge vif. Lesdouleurs avaient été et étaient 
moins vives dans les bras que dans les jambes et la aussi plus intenses avant 
l'éruption qu’aprés. Surla jambe gauche, a la partie supérieure de la face 
antérieure du tibia, nouvelle tumeur grosse comme une féye, sous-cutanée, 
adhérente a la peau, sans changement de couleur, sans connexion avec le 
périoste. Les deux tumeurs placées sur la face externe du méme membre, 
avaient tripléde volume. Elles étaient ¢tendues, d'un rouge vif et ecchymoli- 
que, douloureuses a la pression et constituées par une masse circonscrite de 
suffusion plastique ; elles adhéraient 4 la peau, mais elles étaient ind épendan- 
tes des tissus sous-jacents. 

Toujours un peu de fiévre, vers le soir et surtout la nuit ; inappétence 
complete ; paleur; moins de céphalalgie; processus ulecéreux des indurations 
balano-préputiales en pleine activité. — Diminution dans le volume des tu- 
meurs périostiques craniennes; méme état de la gorge. (Le malade prenail 
de liodure de potassium et du sirop de biiodure ioduré, a doses modérées. 


16 avril (10° jour de l’érythéme noueux). Deux nouvelles tumeurs avaient 
paru et-on pouvait les saisir pour ainsi dire 4 leur état naissant : l'une élail 
située & la face interne et inférieure de la cuisse droite ; l'autre a la parti 
postérieure et moyenne de la gauche. Elles étaient encore pisiformes, rou 
laient sous le doigt et n’adhéraient pas a la peau. Diminution dans les dou- 
leurs des membres. Céphalalgie persistante, avec récrudescence le soir, 
partir de 5 heures 1/2. Les premiéres tumeurs s’étaient élargies en diminuatl 
d’épaisseur, étaient 4 peine douloureuses et tendaient a disparaitre. 

Du 16 au 19, il se produisit une amélioration notable dans l'état général 
et dans les accidents syphilitiques. Ainsi il y eut bien ¢a et li quelques nov- 
velles poussées de nodosités intra-dermiques ou sous-cutanées, mais elles res- 
terent petites et indolentes. — Diminution progressive dans les algies des 
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Elles membres et de la téte. — Les ulcérations balano-préputiales commencaient a 
essus se cicatriser. 
Du 19 au 23, le mieux continua a se produire; mais il s’effectuait encore ¢a 
une et la de nouvelles poussées de nodosités. Seulement ces tumeurs, beaucoup 
ines : plus calmes dans leur processus, n’avaient pas les caractéres inflammatoires 
nets et douloureux qui avaient signalé l’apparition des larges plaques au début 
de l'érythéme. Souvent il était nécessaire d’explorer avec le doigt les parties 
plai- oii elles siégeaient pour les découvrir. On sentait alors des boules de la 
eurs, grosseur d’une petite noisette, dures, 4 peu prés indolentes, situées les unes 
hose dans l'épaisseur méme de la peau qui ne présentait 4 leur niveau aucun 
epuis changement de coloration ; les autres, dans le tissu cellulaire sous-cutané; 
con- ces derniéres étaient libres et n’adhéraient pas aux couches inférieures du 
ente, derme. 
ment Les larges suffusions en plaques de la premiére poussée étaient toutes en 
table yoie de résolution; elles semblaient se détacher peu a peu de la peau qui 
stitu- perdait 4 leur niveau la teinte rouge violacée et ecchymotique du début, 
pour en prendre une d’un jaune brun qui ne s’effagait pas sous la pression. 
30 avril (24¢ jour de l’érythéme noueux). Les nodosités de la derniére 
il s’en poussée étaient au nombre d'une vingtaine, disséminées principalement sur 
‘osses —  lesmembres; mais on en constatait aussi sur le tronc, sur les épaules, le 
peau. dos et les parois latérales de la poitrine. Elles avaient diminué de volume 
. bras depuis leur apparition et conservaient toujours leur indolence aphlegmasi- 
tait a que. Les plaques de la premiére poussée continuaient a se résoudre lente- 
taient ment. — Plus de fiévre ; langue nette; appétit. — Lymphite de la verge et 
avant indurations balano-préputiales en voie de régression. — Ulcérations géni- 
a face tales cicatrisées. 
anée, 
vec le Les jours suivants, tous les symptémes généraux ou locaux disparurent 
mbre, peu 4 peu; la convalescence fut franche et signalée par un appétit vorace. 
moti- A mesure que les grandes plaques qui avaient été le siége d’une vive rou- 
ite de geurviolacée et ecchymotique se fondaient, la peau, @ leurniveau, se couvrait 
ndan- d'une légére desquamation furfuracée. 


Le 7 mai (30° jour de l’érythéme noueux), guérison compléte. Le malade 
Stence sortit sur sa demande. 


ations Le 5 septembre 1879, il rentra de nouveau dans mon service. C’était alors 
es tu- le sixibme mois révolu de la maladie et il lui était survenu depuis quelques 
vrenail jours une nouvelle éruption de papules disséminées un peu partout. Mais 
srdes.) cette fois, il ne se produisit aucune détermination du cété du tissu cellulaire. 
Les antécédents de cet homme furent interrogés scrupuleusement et je pus 
vaient massurer qu'il n’avait jamais eu le moindre accident qu’on pit rattacher 
e était au rhumatisme. D’un autre coté, on ne trouvait aucune cause occasionnelle 
partie al’érythéme noueux. 
TOU 
- Le malade dont je viens de relater lobservation me semble 
soir, 


presenter un exemple typique de l’affection cutanée et sous-cu- 


inuant 

a lanée que je propose d’appeler Erythéme noueux syphilitique. Ul 
énéral nest pas douteux qu'elle procéde directement de la diathése. 
a Quelle autre cause constitutionnelle pourrait-on invoquer comme 
ies des cause générale? Est-ce le rhumatisme? Je me suis enquis, avec 
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—. 
le plus grand soin, des antécédents de cet homme et je n'ai dé 
couvert chez lui quoique ce soit qui se rapportat, de prés ou de loin, 
i Varthritisme ou 4 une autre maladie constitutionnelle se dé- 
terminant habituellement sur la peau. 

Mais si l'on répugne 4 admetire qu'il existe entre cet érythéme 
noueux et la syphilis un lien de causalité intime et immeédiate, on 
reconnaitra bien du moins que cette maladie a été la raison déter- 
minante de l’affection cutanée et que, sans elle, cette derniére ne se 
serait probablement jamais produite. ,De quelque facon qu'on 
envisage I’étiologie de l'accident, on est donc obligé de constater 
les rapports étroits qui le rattachent 4 la maladie spécifique. 

Son apparition a coincidé avec les premiéres manifestations 
syphilitiques. Il n’a été précédé que de quelques jours par les 
troubles constitutionnels, par la périostose cranienne sincipitale 
et par l’éruption discréte de papules plates. IL a occupé pendant 
un mois une large place et méme la plus considérable et la plus 
en vue; remarquons en effet que, contrairement 4 ce qui a lieu 
d’ordinaire pour les syphilides érythémateuses et papuleuses les 
plus confluentes, l’érythéme noueux a été précédé et accompagneé 
pendant 8 ou 10 jours, d’une fiévre assez vive, continue et aver 
exacerbations vespérales et nocturnes. 

Cette fiévren’a peut-étre pas été la particularité la plus intéres- 
sante de l’affection. Les troubles du systéme nerveux périphérique 
ont évidemment joué le rdle prépondérant. Il n’est pas rare de 
voir des douleurs Se produire quelques jours d’avance sur des 
points de la peau qui vont étre le siége d'une éruption syphiliti- 
que. Ici ces douleurs sont arrivées 4 un degré d’intensité tout a 
fait insolite, surtout dans les extrémités inférieures. C’est a peine 
si le malade pouvait marcher; il était comme paralysé par la 
souffrance que lui causait la contraction musculaire. La peau était 
aussi extrémement sensible; et, dés que les plaques érythémateuses 
se furent établies, les douleurs locales provoquées 4 leur niveau 
par la pression, devinrent supportables. 

Un fait singulier, n’est-ce pas, que l’éruption des plaques ait été 
le signal d'une grande accalmie dans les douleurs générales ? Elle 
leur a servi, pour ainsi dire, de crise. N’y a-t-il pas 1a quelque chose 
d’analogue 4 ce qu’on voit se produire si nettement dans les 
herpés névralgiformes? N’y voyez-vous pas une preuve en faveur 
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de intervention active des troubles nerveux périphériques ou 
eentraux, dans la pathogénie des lésions cutanées? Nous sommes 
encore loin de nous rendre exactement compte du processus 
morbide nerveux ou nervoso-vasculaire qui jette la perturbation 
dans la vie moléculaire de telle ou telle circonscription de la peau 
ou de la surface cutanée tout entiére; mais ce processus n’en 
existe pasmoins dans un grand nombre de cas. Certaines variétés 
@herpés en fournissent des exemples frappants. La lésion nerveuse 
se traduit alors par des manifestations névralgiformes que leur 
topographie, leur place dans l’évolution ‘des phénoménes rendent 
éyidentes et faciles a interpréter. Je ne veux pas dire que les 
memes considérations de physiologie pathologique soient applica- 
bles 4 |’affection cutanée qui nous occupe ; mais je tiens 4 mettre 
dans son vrai jour la place prédominante qu ont occupée les troubles 
nerveux sous forme d’algies dans les deux observations précé- 
dentes et surtout dans la seconde. 

Le processus de |’érythéme noueux envisagé dans son ensemble, 
a présenté deux phases: une phase aigué et douloureuse qui a 
duré 8 ou 10 jours, qui a été caractérisée anatomiquement par de 
larges suffusions dermiques et sous-dermiques, trés inflamma- 
toires; une phase subaigué pendant laquelle ces plaques de vérita- 
ble érytheme noueux sont entrées en résolution pendant que 
poussaient plus profondément, dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
des nodosités dures non adhérentes ou peu aghérentes, trés sem- 
blables 4 des tumeurs gommeuses. Dans cette seconde phase, 
iln’y avait ni fiévre ni douleurs. 

Sur les muqueuses, il n’y a eu de déterminations que du cété 
de la gorge. La lésion des piliers consistait en une infiltra- 
tion tres prononcée des tissus produite sans doute par une 
suffusion plastique semblable a celle qui se faisait 4 ce moment 
sur divers points de la peau. Cette néoplasie a été résolutive sur 
les muqueuses comme sur la peau; et, au bout de trente jours, 
lérythéme et toutes les autres lésions qui avaient signalé le début 
de cette syphilis: périostoses craniennes, ulcération des scléroses 
chancreuses cicatrisées, papules plates, étaient & peu prés gué- 
ries. Mais la santé du patient avait été sérieusement éprouvée 
par cette soudaine explosion d’accidents multiples 4 processus 
rapide et 4 synergies névroso-vasculaires violentes. 
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L’action syphilitique fut loin d’étre épuisée par cette premiére 
poussée, puisque quelques mois plus tard, le malade fut atteint 
d'une syphilide papuleuse confluente. J‘ignore ce qu'il est deveny 
aprés étre sorti une deuxiéme fois de mon service , complétement 
guéri. Jespere qu'il n’aura subi aucune nouvelle attaque sérieuse 
de la maladie constitutionnelle. 

On a vu que, dans la premiére observation, l’accident primitif 
avait été si léger que ni la malade ni son médecin ne s’étaient, 
4 aucun moment, doutés de son existence, de telle sorte qu’il m’a- 
vait été trés facile de cacher 4 la malade et 4 ses proches la nature 
de la maladie. Ici, au contraire, la néoplasie primitive a été sé- 
rieuse et elle asubi la fonte purulente aprés sa cicatrisation, dés que 
sont apparus les accidents constitutionnels. Pourtant chez lui, la sy- 
philis a peut-étre été moins sévére que dans la premiére observa- 
tion. Dans les deux cas, les lymphatiques n'ont pas été touchées 
et les ganglions n’ont présenté qu'une tuméfaction trés ordinaire. 
Le traitement mixte fut employé chez le malade de la deuxiéme 
observation comme chez la malade de la premiére. 


Dans le fait suivant, l’érythéme noueux fut aussi trés carac- 
térisé; mais il ne survint pas dans les premiers jours de I'in- 
toxication syphilitigue. Nous ne devons pas moins le considérer 
comme un accident précoce, puisque la maladie constitutionnelle 
n’en était encore qu’ason huitiéme ou neuvieme mois d’ existence. 


Oss. 3. Au neuvieme mois d’une syphilis sérieuse comme état général, Guot- 
qwil n'y ait euau début que des accidents superficiels, apparition de pé- 
riostites sur les extremités inférieures. En méme temps, éruption de pla- 
ques typiques d’érythéme noueux, sans nodosités sous-cutanées, sur les 
membres supérieurs et inférieurs. — Guérison rapide. 


C. Jean, 23 ans, cocher, se portait habituellement bien, n’avait jamais 
eu aucune maladie aigué ou chronique, ni d’affections vénériennes autres 
que quelques blennorrhagies insignifiantes, lorsqu’il contracta a la suite d 
plusieurs coits avec différentes femmes, deux chancres infectants qui firenl 
leur apparition sur Je prépuce et le fourreau de la verge, dans les premiers 
jours de mai 1869. Il vint se faire soigner & ma consultation de I’hopital du 
Midi, et dés le 15 mai, je lui prescrivis des pilules de proto-iodure. — En 
juin, plaques muqueuses a l’anus et entre les orteils, crofites dans les che- 
veux, maux de gorge trés violents, affaiblissement causé par la difficullé 4 
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na avaler et par la diarrhée. Il alla passer plusieurs mois 4 la campagne, dans 
‘Int le Berry et on continua le traitement spécifique qui avait été prescrit dés le 
nu début de l’intoxication. 
ent Revenu 4 Paris le 5 novembre, il entra dans mon service pour se faire 


soigner de plaques muqueuses confluentes qui étaient revenues dans la gorge, 
use dans la bouche et entre les orteils. Je trouvai sa santé générale trés altérée 
et, pendant quelques jours, je m’en tins 4 un traitement tonique ; puis 
jadministrai un peu d’hydrargyre et d’iodure de potassium. 


tif Dans les premiers jours de janvier 1870 (neuviéme mois révolu de la sy- 
nt, philis) cet homme dont la constitution était affaiblie et dont les forces avaient 
\’a- considérablement diminué pendant sa maladie, éprouva pour la premiére 
fois une douleur sur la partie moyenne et antérieure de la jambe droite. Il 
” existait 4 ce niveau une tuméfaction diffuse, sans changement de couleur et 
sé- sans adhérence a la peau. Claudication; impossibilité presque complete de 
que marcher. [rradiation jusque dans le cou-de-pied et le genou. La tuméfaction 
é et la douleur diminuérent beaucoup en 10 ou 12 jours; néanmoins le 24 jan- 
sy- vier, je constatai encore une saillie anormale diffuse avec empatement sous- 
va- culané oodémateux, un épaississement et une bosselure sur le bord interne 
du tibia. 
ite Peu de temps aprés l'apparition de la périostose, douleurs trés vives sur 


larotule et sur les cétés de larticulation du genou gauche dans le creux 
eme poplité du méme edte, sans tuméfaction générale ni phénoméenes inflamma- 
loires, Mais, avec de petites tumeurs périostiques trés sensibles a la pression. 
—Douleur et gontlement dans les articulations phalangiennes du petit doigt 
gauche. 


Enméme temps que les phénoménes qui précédent, il en suryint d'autres 
du cété de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Ils furent caractérisés 
rac- par I’éruption de larges plaques, d’une couleur violacée, trés douloureuses, 


lin- siégeant sur le mollet droit, sur les omoplates, sur la face postérieure des 
: bras, sur la jambe gauche, larges comme une piéce de cing frances en argent, 
érer et semblables 4 de l’érythéme noueux. — Léger mouvement fébrile se pro- 
nelle duisant dans l’aprés-midi. Insomnie. 

nee. Il existait 4 ce moment une roséole papuleuse discrete dans le dos avec 
quelques pustules d’acné spécifique. Adénopathie cervicale et inguinale; 
Sa quelques crotites dans les cheveux. Plaques ulcérées des orteils en voie de 
nied cicatrisation. Voix faible et enrouée. 

i Les suffusions plastiques du derme étaient épaisses, larges, dures, cir- 
a. conscrites et formaient des nodosités ovoides aux bras, diffuses et entourées 
dun edéme ¢tendu aux extrémilés inférieures. 

Je fis prendre du sirop de biiodure ioduré et de Viodure de potassium. 
saan Le malade n’avait jamais eu aucune atteinte de rhumatisme articulaire ni 
une affection queleonque pouvant se rapporter a larthritisme. Rien au 
ie de ceur, ni du cdté des autres viscéres. 
firenl Le 28 janvier, la périostose de la jambe droite avait notablement diminué ; 
miers mais il s’en était formé une tout a fait semblable sur la jambe gauche a 
al ds lunion du tiers supérieur avee les deux tiers inférieurs. Les nodosités éry- 
— En themateuses persistaient dans le méme état. 

-che- Tous ces accidents, néanmoins, diminuérent peu a peu et, dans les pre- 
até a miers jours de janvier, ils avaient 4 peu prés complétement disparu, aprés 
— duré environ 4 semaines. L’état général aussi s’était sensiblement amé- 
iore. 
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Ici il s’agit bien de l'érythéme noueux pur, car il n'est pas 
survenu de nodosités dans le tissu cellulaire sous-cutané, Les 
plaques étaient intra-dermiques, trés rouges, fort inflammatoires et 
douloureuses, comme dans I'affection de cause commune, La 
syphilis ne leur avait imprimé aucun caractére spécifique. 

Peut-étre n’a-t-elle été que occasion de cette attaque d’érythéme 
noueux dont lapparition a sans doute été favorisée aussi par 
l’éta tpresque cachectique dans lequel se trouvait le patient depuis 
l'invasion des accidents consécutifs. Je suis plus disposé A mettre 
en doute, dans ce cas que dans les deux autres, l’influence étiolo- 
gique directe et immédiate dela syphilis. Il m’asemblé cependant 
que la coincidence de cet érythéme noueux, au neuvieme mois 
de la maladie, avec des périostoses, une syphilide papuleuse, des 
plaques cutanées, quelques accidents articulaires évidemment 
d'origine syphilitique, lui donnait droit 4 une place dans ce travail. 


Voici maintenant un autre fait qu’on pourrait dire linverse 
des précédents, puisque l'érythéme noueux n’a, pour ainsi dire, 
pas existé, tandis que les suffusions sous-cutanées ont été surtout 
prédominantes. 


Oss. 4. Chancre infectant situé sur lu face antéro-interne et la partie 
moyenne de la cuisse qauche; adénopathie crurale spécifique du méme 

Au bout de cing semaines, troubles générgux et apparition des phénoménes 
consécutifs : roséole papuleuse généralisée et confluente, plaques muqueu- 
ses, myalgies spécifiques dans divers muscles du corps, etc. : 

Au bout de deux mois, apparition instantanée d'accidents syphilitiques si¢- 
geant : 1° dans les vaisseaux lymphatiques de la jambe et de la cuiss 
gauche ; 2° dans le tissu cellulaire sous-cutané des deux extrémiteés infé- 
rieures ; 3° dans la synoviale de la patte d'oie et la gaine du tendon du 
couturier gauche, 

Nodosités gommeuses primitivement développées dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. — Leur adhérence a la peau d mesure qu’elles grossissent. 
— Apparence érythémateuse quelles prennent alors. — Mais Vérythem 
noueux est consécutif. 


M. J... V..., 34 ans, brossier, entré le 27 aodit 1872 dans mon service 
a Ihopital du Midi, salle 8, n° 5, se portait habituellement bien et n “avait ja- 
mais eu aucune maladie vénérienne, lorsqu’il s’apercut, du 20 au 30 juin 
1872, de l’existence d'un petit bouton d'apparence furonculeuse situé sur la 
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partie antéro-interne de la cuisse gauche, 4 25 centimétres au-dessus du ge- 
nou. — Deux ou trois semaines aprés le début de ce bouton, tuméfaction 
ganglionnaire dure, indolente, trés volumineuse, dans la région inguino- 
erurale du méme coté. Ce malade était marié; sa femme ne paraissait pas 
avoir la syphilis; il ne s’était fait aucune piqire, n’avait subi aucun attou- 
chement et n’avait cohabité avec ancune autre personne ¢trangére. Aussi 
dait-il loin de se douter qu’il s’agissait la d’un chancre, d’autant moins qua 
laconsultation de l’hdpital Saint-Louis, on lui avait dit que ce n’était qu'un 
furoncle. 

Quoiqu’il en soit, au commencement du mois d’aoit (5° semaine du chan- 
ere) fatigue dans tous les membres, perte d’appétit, faiblesse musculaire, ete., 
elpresque en méme temps, apparition progressive de boutons papuleux sur 
tout le corps, crotites dans les cheyeux, maux de gorge, etc. — Aucun 
trailement spécifique. 

Vers le milieu du mois d’aoit, douleur dans les deux moljets ; myalgie 
violente dans les bras; formation d’un cordon dur, volumineux, douloureux, 
renflé de distance en distance, s’étendant depuis le pied gauche, le long du 
tibia et de la gaine des vaisseaux fémoraux, jusqu’a la région inguino-crurale. 
Douleur a la face interne de l’articulation du genou gauche. 

Le 30 aout (65¢ jour a partir du début du chancre), je constatai l’état sui- 
vant: Maigreur, grande faiblesse musculaire, incapacité pour le moindre 
avail; chancre fémoral gauche, large comme une piéce de 2 francs, a cu- 
pule centrale, 4 bourrelet saillant réguli¢rement circulaire, en voie de cica- 
trisation. Dans la région crurale, au-dessus du pli de laine gauche, tumeur 
glanglionnaire dure, indolente, grosse comme un ceuf de pigeon. 

Impossibilité d’étendre de ce cdté la jambe sur la cuisse, a cause d'une 
dowleur excessivement vive qui se faisait sentir a la partie postérieure du 
condyle interne du tibia; 4 ce niveau , tuméfaction diffuse cedémateuse, sans 
changement de couleur a la peau, remontant le Jong du tendon du couturier, 
et cordon lymphatique hypertrophié, dur, noueux, le long de la jambe et de 
la cuisse gauches. 

ll est inutile d’entrer dans des détails sur cette lymphopathie et sur la 
synovite de la patte d’oie et de la gaine du couturier, ainsi que sur I’éruption 
de papules qui occupait toute la surface du corps. Arrivons a la lésion qui 
nous intéresse plus particuliérement. 


On sentait sur quelques points des membres abdominaux, au-dessous de 
la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané, de petites tameurs dont le 
Volume était en moyenne celui d'une féve. Elles roulaient sous le doigt, 
éiaient douloureuses et n’adhéraient pas 4 la peau, qui ne présentait a leur 
niveau aucun changement de couleur. On en comptait une douzaine environ. 
Hen existait aussi, mais en moins grand nombre, sur les membres supé- 
rieurs. 

Les deux ou trois jours suivants, les nodosités situées dans le tissu cellu- 
lire des extrémités supérieures, augmentérent considérablement. L’une 
(elles, si¢geant a la partie inférieure du mollet gauche, avait la grosseur d'une 
prune ; elle était dure, entourée d’ume atmosphére pateuse du tissu cellu- 
lire, adhérente a la face profonde du derme qui ne présentait pouriant, 4 
80 niveau, aucune modification ; elle était douloureuse spontanément et a 
la pression. Une tumeur semblable, mais un peu moins volumineuse, existait 
ila face interne de la jambe droite, 4 20 centimétres de la malléole ; elle 
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présentait les mémes caractéres. Autres petites tumeurs sous-cutanées, pj. 
siformes, dures et douloureuses sur divers points des membres inférieurs, 
soit 4 la jambe soit 4 la cuisse. Celles des extrémités supérieures étaient ep 
voie de décroissance. 

Dans les premiers jours de septembre, il poussa quelques nouvelles tu. 
meurs sous-culanées, semblables aux précédentes; une, entre autres, ala 
partie postérieure de l’avant-bras gauche. La peau ne présentait, au-dessus 
delles, aucune adhérence , aucun changement de coloration. Une des 
nodosités sous-cutanées, a la jambe droite, large comme une piéce de 2 franes, 
avait contracté des adhérences avec la peau, qui présentait maintenant a son 
niveau une teinte d’un jaune rougedtre comme ecchymotique. Ses contours 
étaient pateux et moins nets que les jours précédents ; elle était trés doulov- 
reuse spontanément et a la pression. 

Les deux autres tumeurs sous-cutanées, situées 4 peu prés symétrique- 
ment en arriére de chaque jambe, au niveau de la partie inférieure des 
gastrocnémiens, s’étendirent en largeur et devinrent comme diffuses et sans 
contours trés accusés. Elles mesuraient dans tous les sens 4 4 5 centimé- 
tres, faisaient une forte saillie au-dessus de la peau, qui adhérait a leur ni- 
veau et commengait 4 présenter une légére teinte rosée sur la tumeur de la 
jambe droite. Douleur spontanée et a la pression. 

Une nouvelle tumeur sous-cutanée et sans adhérence, du volume du 
noyau de cerise, se montra aussi sur la cuisse gauche, en vingt-quatre heu- 
res; elle était sans connexité aucune avec le lymphatique induré. 


Sous l’influence du repos, des bains et d’un traitement mixte, une amélio- 
ration notable ne tarda pas a se montrer dans tous les accidents. Mais il 
se produisit, sans cause appréciable, sur la partie antéro-interne de la cuisse 
gauche, une douleur trés vive et un cedéme considérable et circonscrit, avec 
un peu de rougeur et une sensibilité excessive de la peau. Comme cette in- 
flammation était survenue au niveau et le long du lymphatique induré, c'est 
probablement 4 lui qu'il faut la rapporter. Elle fut du reste trés courte et 
n’entrava pas l'amélioration qui se manifestait de tous les cétés. 

Au bout de vingt-cing a trente jours 4 partir du début des accidents fé- 
moraux et de l'apparition des nodosités, la claudication avait a peu pres 
cessé. Les nodosités et les suffusions plastiques sous-cutanées du tissu cellu- 
laire avaient disparu. La syphilide papuleuse s’affaissait et s’effacait, et la 
synovite spécifique de la patte d’oie et du couturier, ainsi que la lymphopa- 
thie de la jambe et de la cuisse étaient presque guéries. 


Je suis entré, au sujet des nodosités sous-cutanées, dans des 
détails qu’on, trouvera peut-étre un peu trop minutieux; mals 
comme j'ai assisté 4 leur naissance et suivi toutes les phases de 
leur processus, il m’a semblé que l'occasion était favorable pour 
les décrire, d’autant plus qu'elle se présente rarement. Dans le 
cas actuel, c’est bien primitivement au sein du tissu cellulaire sous- 
cutané que les lésions se sont développées. Pendant leur premicre 
phase, elles ont été libres de toute connexion avec la peau ; mais 
peu a peu, quelques-unes d’entre elles, ayant pris de dimensions 
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AFFECTIONS SYPHILITIQUES PRECOCES. 437 
considérables, se sont trouvées en contact avec la face profonde 
du tegument et lui sont devenues adhérentes. 

C'est Ace moment que les nodosités, étalées et transformées en 
plaques, ressemblaient par quelques-uns de leurs caractéres exté- 
rieurs l’érythéme noueux. 

Sur aucun point dela surface cutanée, je n'ai trouvé de nodosité 
ou de plaque occupant l’épaisseur du derme au moment de sa 
naissance. L’adhérence a la peau s’est montrée exceptionnelle- 
ment ; aussi l’affection a-t-elle été aussi peu érythémateuse que 
possible. C'est & peine s'il existait au point le plus saillant des 
tumeurs un peu de rougeur diffuse foncée et egchymotique. 

Evidemment cette affection du tissu cellulaire survenue le 
soixantiéme jour environ de |’accident primitif, en méme temps 
que la syphilide papuleuse, la synovite du couturier et la 
lymphopathie jambiére et crurale gauche, aprés quelques jours 
de troubles constitutionnels prodromiques, était bien une éma- 
nation directe de l’action du virus syphilitique sur le tissu 
cellulaire sous-cutané. D’ailleurs, 4 quelle autre cause consti- 
lutionnelle la rapporter? Et puis, par sa forme, ses symptomes 
etson processus, ne ressemble-t-elle pas complétement a! 'affec- 
tion gommeuse du tissu cellulaire? Ne sont-ce pas des gommes 
résolutives et bénignes que ces nodosités, libres de toute * 
adhérence dans le tissu cellulaire sous-cutané, quiroulent sous 
ledoigt, se rapprochent de la peau en grossissant, l’envahis- __ 
sent peu a peu et y suscitent un travail inflammatoire - 
participe de leur caractére résolutif et n’aboutit pas alulcéra- 
tion? 

Supposez que l’age de la syphilis n’ett pas été connu. Quel 
est le médecin qui aurait hésité 4 porter le diagnostic : tumeurs 
gommeuses ? C’est qu’en effet, ces nodosités ne sont autre chose 
que des gommes. Seulement elles different des gommes de 
lige adulteou du déclin de la maladie constitutionnelle : 4° par 
leur début, qui est plus soudain; 2° par leur marche, qui est 
plus rapide ; 3° par leur terminaison qui est toujours résolutive. 
Les nodosités, la plupart du temps, ne suppurent pas, ne se 
ramollissent pas, et par conséquent, ne se convertissent pas en 
ulcérations gommeuses. Tout au plus arrivent-elles a susciter 
sur la peau, quand elles contractent adhérence avec elle, un 
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processus inflammatoire superficiel qui leur donne alors toute; 
les apparences de la plaque érythémateuse noueuse. 

C’est exactement ce quia eu lieu dans ce cas. Nées an seip 
du tissu cellulaire, les nodosités sont allées de dedans en dehors 
dans leur processus d’augment; mais beaucoup sont restées en 
chemin et n’ont méme pas atteint la peau. 

Je crois que cette détermination de l’action syphilitique sur 
le tissu cellulaire a été tout a fait indépendante des autres 
manifestations, et en particulier de la lymphopathie crurale, qui 
est restée un phénoméne purement local se rattachant sans 
doute au chancre et surtout a la grosse adénopathie inguine 
crurale correspondante. Mais il arrive quelquefois que ces 
nodosités sont en connexion avec les lymphatiques malades; 
on pourrait alors les confondre avec les renflements que presen- 
tent ces vaisseaux atteints d’hyperplasie syphilitique. 

Les quatre cas dont je viens d’écrire l’histoire détaillée suffi- 
ront, je pense, pour donner une idée nette de ce que j’appelle 
l’Erythéme noueux syphilitique et des nodosités et suffusions 
néoplasiques précoces du tissu cellulaire sous-cutané. Ces lésions 
font partie des manifestations précoces de la syphilis au méme 
titre que les accidents qui se produisent, 4 cette période, du 
cété des autres tissus et des autres organes de ]'économie. 
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DES ALTERATIONS DU SPERME VE PIDIDYMITE 
res aint par M. le Terrilion. tile 
qui wal Agrégé & ala Faculté de médecine, chirurgien des hépitaux. vcr 
" Les modifications du sperme | a la suite de Tépididymite blen- 
norrhagique, surtout lorsque celle-ci est bilatérale, ont déja été 
- Hadiées en France par plusieurs auteurs. Les remarquables tra- 
ole vaux de M. Gosselin et de Godard ont démontré certaines altéra- 
sa tions de ce liquide. Un mémoire plus récent de Liégeois (4) 
eu ajouté quelques notions nouvelles sur ce point intéressant. Mal- 
wa heureusement, ces auteurs ont presque toujours eu pour objectif 
de la recherche d'un seul élément, le spermatozoide. Pour eux, la 
sle modification importante consistait dans l’absence des ani- 
maleules; aussi, sauf Liégeois qui rechercha certains autres 
caractores, les auteurs précédents n’attachérent qu'une faible impor-— 
lance aux autres altérations subies par le sperme. 
ll est cependant utile de connaitre quels sont les caractéres que 
jeut présenter le sperme d’un individu atteint d’épididymite ; ces : 
aractéres pouvant changer suivant l’époque de la maladie, sui-— 
vant son intensité, et probablement aussi au bout d’un certain 
temps, suivant les reliquats des lésions inflammatoires de lépi- 
lidyme ou des voies séminales. 
Enfin j’ajouterai que les modifications subies par le liquide — 7 
serété dans les voies séminales pourront servir 4 démontrer, 
(une facon certaine, quelles sont les altérations produites dans - 
ts organes par la blennorrhagie. Mon principal but a done été de 


(1) Influence des maladies du testicule et de l’épididyme sur la composition du — 
sperme. — Annales de dermatalogie et de syphiligraphie, 1869. Sens 
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combler cette lacune et de donner une analyse aussi complite 
que possible des changements subis par ce produit de sécrétion, 
Jespére élucider ce point intéressant en me servant des obserya. 
tions que j’ai pu réunir moi-méme et des indications éparses dang 
les différents travaux des auteurs précédemment indiqués. Dans 
le cours de ce travail, je m’efforcerai de faire voir quelles sont les 
applications auxquelles peut conduire la connaissance de ¢s 
altérations du sperme, surtout pour l'étude des lésions produites 
par l’épididymite. Grace 4 l'obligeance de mon collégue M. Hor. 
teloup, j'ai pu examiner un certain nombre de malades dans son 
service 4 lhopital du Midi. Je remercie également M. Simonnet 
qui a bien voulu m/’autoriser 4 voir plusieurs malades dans se 
salles. 

Le sperme normal au moment de son émission est opalin, 
blanchatre, demi-transparent, présentant des grumeaux plus ou 
moins volumineux et répandant une odeur spéciale. Comme ilest 
constitué par le mélange des différents liquides sécrétés dans les 
voies séminales : produits testiculaires, liquide du canal défeérent 
et des vésicules séminales, sécrétion prostatique, il contient un 
certain nombre d’éléments figurés venant de ces différents points. 
Les spermatozoides sont en nombre considérable et semblent cons- 
tituer dans la plupart des cas les seuls éléments visibles au mi- 
croscope. Ccependant on constate aussi quelques cellules épithéliales 
pavimenteuses, quelques fines granulations réfringentes, un cer- 
tain nombre de plaques 4 bords arrondis, refringentes (sym- 
pexions) ; enfin quelques rares globules blancs. Par le refroidis- 
sement, on voit se déposer des cristaux de phosphate de chaux. 

Lorsque I’épididyme et les premiéres voies séminales sontal- 
térés par une inflammation plus ou moins aigué succédant 4 la 
blennorrhagie du canal de l'urétre , les différents caractéres du 
sperme peuvent é¢tre modifiés. Ces modifications portent  princi- 
palement sur la coloration et sur la nature des éléments figurés oF 
dinairerement contenus dans le sperme. II est vrai, comme nousle 
verrons plus loin, que l’altération de la coloration est due exclusive- 
ment a la présence de certains éléments figurés; aussi, jessayer’l 
de ne pas séparer complétement ces deux caractéres. Mais le chat 
gement de coloration a, par lui-méme, une assez grande impo- 
tance pour que j’insiste sur lui d’une facon spéciale. 
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DES ALTERATIONS DU SPERME. _ hed 


Quant aux altérations portant sur les éléments figurés, elles ont 
surtout pour caractére particulier de constituer un rapport inverse 
dece qui existe a I’état normal. En d'autres termes, les éléments — 
les plus essentiels et de beaucoup les plus nombreux dans le li- 
quide normal, c’est-a-dire les spermatozoides, diminuent considé-_ 
rablement et disparaissent méme le plus souvent, tandis qu’au — 
contraire les globules blancs ou globules purulents augmentent dans 
ane telle proportion qu’ils constituent bientdt les seuls éléments 
figurés du sperme. Nous verrons également que certains éléments — 
vexistant pas dans le sperme normal, viennents’ajouter en nombre — 
plus ou moins considérable aux précédents; ce sont de gros glo- 
bules granuleux en tout semblables 4 ceux décrits par les auteurs — 
sous le nom de globules inflammatoires. 

Enfin j'ai recherché avec soin ces petits noyaux translucides 4 — 
contour net, ressemblant 4 de petits anneaux et pourvus de gra-_ 
nulations grisatres, que M. le professeur Robin (4) a signalés dans 
lesperme des individus atteints d’épididymite bilatérale. 

Je n'ai pu rencontrer, dans aucune préparation, ces éléments © 
speciaux qui me semblent avoir été confondus avec des globules 
purulents petits et peu développés. Liégeois qui avait recherché | 
également ces éléments ne les a pas rencontrés. 

Altération de la couleur. — La coloration du sperme est tou-_ 
joursaltérée pendant la période d’acuité de l’épididymite bilatérale, © 
jen'ai constaté aucune exception a cette régle sur un certain nombre 
de cas que j'ai pu observer et que j’évaluerai 4 vingt-cing | 
environ. Cette altération persiste pendant un temps variable qui 
correspond a la terminaison de l’affection. Toujours le sperme a 
une teinte jaune, d’aspect purulent, tirant méme sur le vert. La 
viscosité légére du liquide ainsi coloré lui donne l'apparence du — 
us filant qui s’échappe de certaines poches kystiques suppurées. 

Cette coloration jaunatre ou jaune verdatre est uniforme dans 
toute la massse du liquide lorsqu’il vient d’étre émis. Sous l'in-_ 
fluence du repos, le liquide se sépare en deux parties ; l'une in-— 
liieure, épaisse, jaune verdatre; l'autre supérieure plus fluide 
et peu colorée. 

lly a donc une différence considérable entre le sperme dans le 


4 


cas d’épididymite double et le méme liquide 4 l'état normal, 
Pendant toute cette période, qui correspond a l’épididymite aig: 
et 4 son déclin jusqu’a la guérison apparente, les caractéres phy. 
siques du sperme sont ordinairement invariables, sauf bien en. 
tendu l'intensité de la coloration. Mais 4 partir de cette époque, 
le sperme présente encore, souvent méme d’une facon a pew pris 
permanente, des modifications semblables, mais beaucoup moins 
accentuées. L’altéralion de couleur est ici moins manifeste; il faut 
la comparer avec la coloration normale pour saisir la nuance qui 
existe dans quelques cas. Dans un certain nombre (d’ observations, 
on a cependant noté, plusieurs mois et méme plusieurs années 
apres la guérison apparente de l’épididymite, une couleur jaune 
verdatre du sperme presque aussi intense que celle du début. 
Comme c’est dans cette période que la plupart des auteurs ont 
surtout étudié le sperme des individus atteints d’épididymite, et que 
quelques-uns ont noté une coloration normale qui ne doit pas 
exister dans la plupart des cas, j’insiste sur ce point spécial. 


OBSERVATION I. 


Delphin Pichon, 22 ans, gar¢on boucher, entré le 6 mars 1879. — Hopital 
du Midi. Service de M. Horteloup. 

Le malade est atteint de blennorrhagie depuis un an. [I] a déja eu, a propos 
de cette uréthrite: une orchite gauche avee funiculite en novembre 1878, une 
épididymite droite en décembre 1879, une épididymite gauche en janvier 187), 

Au moment de l’entrée, 6 mars 1879, le testicule gauche est volumineux, 
le scrotum est rouge, tendu; il semble y avoir un léger épanchement vagi- 
nal. L’épididyme est augmenté de volume dans toute son étendue, La 
tuméfaction scrotale se poursuit manifestement sur le trajet du cordon, 
et sépare facilement le conduit déférent que trouve dur, résistant, 
présentant a peu prés une fois et demie le volume qu offre le canal du cété 
opposé. 

Le 22 mars, les symptomes d'inflammation aigué ont disparu. L’épididyme 
reste induré des deux cétés, surtout 4 droite ot il présente une dureté 
presque cartilagineuse, Le cordon est encore un peu rigide de ce méme 
coté, et exploration améne encore quelque douleur. [1 n’existe aucun écou- 
lement par l'urétre 

2 avril, Examen du sperme : on ne trouve aucune trace de spermatozoides. 
Une grande quantité de globules de pus, jaunatres et remplis de granula- 
tions. Quelques globules granuleux. Abondance de granulations jaunes libres. 
Le liquide a une teinte jaune manifeste. 
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DES ALTERATIONS DU SPERME. 


OBSERVATION ILI. 


Hopital du Midi. Service de M. Simonnet (Observation die a l’obligeance 
de M. Mathieu, interne du service). 

Dupuy, Auguste, agé de 34 ans, maréchal, entré le 27 mars 1879. 

Ce malade a déja eu plusieurs accidents vénériens : 

Une blennorrhagie il y a dix ans ; 


Une seconde blennorrhagie en novembre 1878; celle-ci fut la cause 
de trois orehites; — orchite gauche le 20 janvier 1879 — orchite 


droite, le 28 janvier 1879 — orchite droite, seconde poussée, au début de 
février. 

Actuellement (8 avril) ’écoulement blennorrhagique a complétement cessé. 
On trouve 4 'examen des parties génitales : a gauche, une induration géné- 
rale de I’épididyme avec gonflement plus considérable de la queue. — A 
droite, 'épididyme dans son entier semble également augmenté de volume. 
Linsertion du canal déférent se continue sans changement de diamétre ap- 
préciable. La téte, au contraire, se détache assez nettement par sonvolu me 
plus marqué et sa résistance plus considérable. 

10 avril. Examen du sperme: couleur jaune purulente trés prononeée ; 
aucune trace de spermatozoides ; nombreux globules de pus et quelques 
globules de sang; quelques gros globules granuleux; granulations réfrin- 
gentes libres. 


OBSERVATION IIL. 


Oppitz, 29 ans. Entré le 3 février 1879.-—- Service de M. Horteloup. 

Antécédents. Blennorrhagie il y a 7 ans ; hnuit mois de durée. Une orchite 
gauche survint 4 ce moment sous l’influence d’injections irritantes. 

Décembre 1878. Nouvelle blennorrhagie avec orchite gauche survenue au 
bout de 15 jours. 

{* janvier 1879. Epididymite droite; lorchite gauche paraissait guérie a 
epoque. 

% fevrier 1879. Noyau induré a la queue de chaque épididyme. A droite, 
ilforme une sorte de plaque résistante adhérente au testicule; peut-étre y 
it-ilun peu de rigidité des canaux déférents. Le malade éprouve un peu 
dedouleur sur le trajet des cordons. La blennorrhagie a complétement cessé. 
Wavgl 1879. Examen du sperme qui est jaune; on y trouve des granula- 
lols nombreuses, des corps granuleux jaunes trés isolés, des globules 
ilanes abondants, des cristaua, mais pas trace de spermatozoides. 


OBSERVATION LY. 


| Pinot, J.-B., 36 ans, macon. Entré le 15 novembre dans le service de 
| Horteloup. 

En 1869, il eut une épididymite double dans le cours d’une blennorrhagie. 
Les deux épididymes furent pris 4 deux ou trois jours d’intervalle. L’inflamma- 
on aigué dura de vingt a trente jours. 

Au mois de septembre 1878, il eut une nouvelle blennorrhagie. Celle-ci 
‘lait presque terminée lorsque, le 5 septembre, il fut pris d’épididymite du 
we droit. A ce moment, l’écoulement cessa complétement. 
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On trouve a droite une tuméfaction inflammatoire de tout l'épididyme, 
accentuée surtout au niveau de la queue. La tuméfaction a également enyahi 
la région du cordon. Epanchement assez abondant dans la tunique vaginale, 

Du cété gauche, on trouve une induration assez volumineuse de la queue 
de r'épididyme ; cette induration est peu douloureuse et remonte a l’époque 
de la premiére orchite. Rien du cété de la prostate. 

Examen du sperme le 22 novembre. Le liquide est fortement teinté 
jaune. On ne trouve aucune trace de spermatozoides, mais il contient up 
quantité considérable de globules purulents et aussi de gros globules granuleu 
et des granulations graisseuses réfringentes. 


‘ay 
OmsemvaTion Vet 


Lambert, Maurice, 26 ans, garcon de restaurant. Entré le 13 mars 1880, 
— Service de M. Horteloup. Syphilis datant de 2 mois et demi. 

Eruption sur la face antérieure du tronc, du dos et des épaules, constitué 
par de petites papules parmi lesquelles quelques-unes sont recouvertes de 
crottes. — Pas de démangeaisons. 

Epididymite 4 droite depuis 6 jours survenue au deuxiéme mois d'une blen- 
norrhagie subaigué. 


+s A gauche, la glande est atrophiée et réduite au volume d’un ceuf de moi- 
neau depuis lage de 15 ans, époque a laquelle le malade fut atteint d'une 
a 3 avril. Le pus est jaundtre, d’aspect purulent. Il contient une grande 


quantité de globules de pus, des globules granuleux, mais on n’y trouve pas 
de spermatozoides. 


OpseRVATION VI. 
: Degouy, Léon, 22 ans, journalier, entre le 28 février 1880. — Service de 
M. Horteloup. 
: Epididymite double 4 la fin de 1817. . 
i Epididymite chronique a répétition a droite. 
Epididymite aigué depuis un mois a gauche. 
; Blennorrhagie chronique qui a duré deux ans et cessé depuis un mois. 
Chancre syphilitique depuis 15 jours 4 la partie externe du prépuce. 

; 15 mars. Le sperme est jaune purulent. On ne trouve pas de spermalo- 
; zoides, mais il contient beaucoup de globules de pus et des globules granu- 


Dufour, garcon de salle, agé de 25 ans, entre le 10 avril 1879. 

Il avait, a son entrée au Midi, une blennorrhagie depuis trois mois. 
Une épididymite gauche était survenue 2 mois auparavant, 
Une épididymite droite n’était déclarée depuis trois jours. 
L'une et l'autre orchites s’étaient accompagnées de funiculite. 
18 avril. Les derniéres traces d’inflammation des testicules ont -dispat 
mais le canal recommence a donner du pus. Le malade est soumis 4 
traitement approprié. 
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Testicule droit: épaississement de l’épididyme sans induration bien éten- 
due. 

Testicule gauche : gonflement induré de la queue de I’épididyme avec 
petit noyau douloureux. 

2% avril. Examen du sperme. Le sperme est jaune, d’aspect purulent ; on p 
y trouve des granulations nombreuses, des globules blancs en grande quan- 
tit, quelques corps granuleux, mais aucun spermatozoide. 


wei? 


OsseRVATION VIII. 


Le nommé W..., agé de 20 ans, organiste, entre le 8 mars 1880, salle 4, $ 
n° 19 (observ ation communiquée par M. Olive, interne du service de M. Simon 


nel). 
os malade est atteint d’épididymite double. En 1877 il a déja eu asitliiinies : 
rhagie, mais sans orchite. 
Le 20 février 1880. ll a de nouveau un écoulement uréthral, et c’est huit 
joursaprés qu'il est pris d'un gonflement du testicule droit. Le 4 mars, le 
gauche est envali a son tour. 
Actuellement, l’écoulement blennorhagique est arrété ; le testicule droit est 
moins gonflé que le gauche dont le volume l’emporte d’au moins moitié — 
sur le droit. Les deux cordons ne sont pas envahis ; les canaux déférents reu- 
lent sous le doigt, avec épaississement. 
23mars, examen microscopique du sperme. 
Le liquide est trés fluide; on n’y trouve aucun spermatozoide, mais une 
grande quantité de globules de pus et quelques gros globules granuleux. ; 


En parcourant ces observations dans lesquelles Tepid 


existait de »puis un temps variable avant examen du sperme, on 
Voit que toujours la méme coloration jaune, purulente existe, et 
qwelle est toujours due a la présence d’une grande quantité de 
globules purulents. Dans les cas plus anciens, ot ss on 


datait de plusieurs mois ou méme de plusieurs années, on peut 
constater encore la méme altération. 

Liégeois, qui s'est occupé des modifications du sperme dans son 
mémoire sur les maladie des testicules et de I’ épididy me, a fourni. 
les renseignements précieux sur le sujet qui m’occupe. Ces ren- 
signements sont d’autant plus précieux, que les altérations des 
spermatozoides faisaient l'objet principal de ses recherches, et 
Wil nota, sans parti pris, les autres altérations du liquide. 

Ainsi, page 428 (Loc. cit.) il dit : « La couleur du sperme m ‘a 
présenté de grandes variétés. En général, elle était légerement 
line, blanchatre. Rarement elle s'est montrée d'un blanc laiteux, 
*paque,comme a l'état normal. Ce fait a existé surtout dans les cas ott 
ily avait rétablissement des voies spermatiques et des spermato- 
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zoides en assez grande quantité dans le liquide éjacualé ; il a puétre 
constaté aussi dans quelques cas oti le sperme contenait des granula- 
tions prostatiques ou des leucocytes en certaine abondance. Enfin, 
dans plusieurs circonstances , ot les leucocytes étaient en tris 
fortes proportions, le sperme avait un aspect purulent, légérement 
jaunatre, et,sous influence del’ammoniaque, acquérait comme le 
pus une viscosité considérable. » 

Il est vrai que Liégeois mélangeait ainsi les résultats obtenus 
chez les individus atteints d’épididymite récente, avec ceux qui 
se rencontrent chez les individus dont l'épididymite remontait 4 
plusieurs années et chez lesquels les spermatozoides avaient reparn. 

Mais nous trouvons, dans plusieurs observations qu'il a pa- 
bliées, la preuve que cette coloration jaune, due a la présence des 
leucocytes, se présente méme apres plusieurs années. 

Un exemple trés intéressant a été consigné par lui dans son 
Traité de Physiologie,p.186. Ils’agit d'un sujet chez lequel on avait 
constaté l'absence des spermatozoides, et qui avait eu une épididy- 
mite double quatorze ans auparavant. Cet homme, marié depuis hait 
ans et sans enfants, possédait une double induration considérable; 
son sperme était remarquable par sa quantité, le liquide d’une 
éjaculation égalait la moitié d'un verre a bordeaux: sa couleur 
était jaunatre et non blanchatre, sa consistance était mucilagl- 
heuse ; son odeur normale était des plus prononceées. 


Je posséde un exemple tres remarquable de cette méme altéra- 
tion aprés une orchite double qui datait de six ans, et dans laquelle 
on put noter que Tinduration n’existait plus sur les épididymes, 
alors que les spermatozoides n’avaient pas reparu dans le li- 
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Onservation IX. (Personnelle.) 


M. X..., agé de 34 ans, marié depuis quatre ans, n’a pas eu d’enfants. 

ll raconte quedix-huit mois environ aprés son mariage, il a été atteint d’w 
orchite double au déclin d'une blennorrhagie. Les deux testicules s’enflam- 
mérent 4 quatre jours d'intervalle ; l'inflammation trés vive dura pendant 
a 20 jours, 


Quand l'inflammation des testicules eit disparu, la blennorrhagie aval 
également cessé. 
Depuis cette époque il n’éprouve aucun phénoméne notable, si ce n'est une 
sensibilité spéciale des testicules ou plus particuli¢rement des deux épidie | 
cymes. 


Le sperme abondant, jaunatre, opalin, ne contient aucune trace de sperm 
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tozoides, mais une certaine quantité de globules purulents, nageant dans un 
liquide assez fluide. Quelques globules granuleux volumineux se rencontrent 
aussi dans ce liquide. 

Liexamen des testicules a fait voir mettement que les deux épididymes 
étaient absolument normaux comme volume et comme consistance, mais la 
palpation de cette région est douloureuse et trés désagréable. Les testi- 
cules semblent normaux, et la sensation testiculaire produite par la pression 
n'est pas modifiée. 


Je ne pourrais affirmer que cette coloration jaune du sperme 
qui indique une altération notable du liquide soit constante dans 
les cas anciens ; mais je l'ai vu dans plusieurs cas que j'ai observés 
dans ma clientéle particuliére. La couleur anormale est souvent peu 
prononcée, mais elle existe et devient souvent manifeste, lorsque 
le sperme qui a séjourné dans un vase a formé un dépdét jaune 
spécial, bien différent de celui qu’on trouve 4 l’état normal. 

Dans tous ces cas, le liquide contenait un grand nombre de leu- 
cocytes qui étaient, comme nous le verrons plus loin, la cause de 
cette coloration spéciale. 

Il semble possible d’expliquer pourquoi les auteurs qui m’ont 
précédé n'ont pas indiqué cette altération de la couleur, par ce fait 
la coloration est souvent peu accentuée. Mais si l’'examen micros- 
copiqueavait été pratiqué il aurait permis de reconnaitre un grand 
nombre de globules purulents. 

Présence des globules de pus et des globules granuleux dans 
le sperme. — En insistant sur les modifications de la coloration 
du sperme émis par un individu atteint d’épididymite double a 
différentes périodes, j'ai déja fait remarquer que cette coloration 
semblait plus ou moins intense, suivant l’abondance des glo- 
bules purulents contenus dans le liquide. Je n’insisterai donc pas 
sur ces éléments eux-mémes, mais sur leur importance au point 
de vue des lésions dont ils sont l’indice. 

Leur nombre varie suivant |'époque de l’affection. Au début, dans 
la période aigué, ils sont tellement abondants, qu’on croirait avoir 
affaire 4 du pus un peu dilué. Plus tard, ils deviennent moins 
nombreux ; enfin, dans quelques cas anciens, on rencontre seule- 
ment une petite quantité de globules de pus nageant dans un liquide 
(jaculation tres abondant. Dans ce cas, le sperme devient trés 
fluide et aqueux. 


Cependant, méme dans des épididymites anciennes et depuis 
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longtempséteintes, on peut trouverencore une grande abondance 
de globules de pus, ainsi qu’on peut s’en convaincre en lisant 
l’observation (ob. IX). Je citerai aussi les observations »précédentes 
dans lesquelles l'épididymite double remontait 4 quelque temps, 
Un de ces cas a rapport 4 une épididymite unilatérale avec atro- 
phie du testicule du cété opposé (ob. V). 

Les éléments figurés qui méritent une mention spéciale, aprés les 
globules de pus,sont ces gros globules granuleux décrits souvent 
sous le nom de globules inflammatoires. Ces éléments ont un yo- 
lume trois, quatre fois plus gros que les globules purulent ; ils sont 
granuleux, irréguliers 4 la surface. Peut-étre sont-ils le résultat 
de laltération des cellules épithéliales de la muqueuse. Ces 
cellules gonflées par l inflammation se rempliraientde granulations 
graisseuses trés réfringentes, qui caractériseraient leur altération 
spéciale, 

Ils sont ordinairement disséminés au milieu des globules 
blancs. Leur nombre est variable, aussi il est difficile de l’apprécier 
d'une fagon rigoureuse. 

Ce qui fait ici l'intérét spécial de ces éléments c’est : qu’ils ne 
se rencontrent pas dans le sperme normal, que toujours ils ac- 
compagnent l’exagération du nombre des globules blanes, en- 
fin, qu’ils sont semblables 4 ceux qu’on trouve dans le liquide 
purulent qui occupe le canal déférent. 

Ce fait a été indiqué dans les autopsies qui ont été pra- 
tiquées sur des individus morts pendant le cours d'une épi- 
didymite et dont nous parlerons plus loin. 

Origine des éléments du pus. — Nous venons de voir que 
les altérations du liquide spermatique le rendant plus ou moins 
semblable 4 du pus, peuvent étre considérées comme habituelles 
dans le cas d’épididymite blennorrhagique. 

Il est intéressant actuellement de rechercher quelle est la cause 
de cette altération, et par conséquent quelle est la partie des 
voies séminales oti se reproduit cette altération. 

Pour cela, il faut rapprocher la nature du liquide éjaculé de 
celle du liquide contenu dans les vésicules séminales et le canal 
déférent. Malheureusement les autopsies pratiquées sur les indi- 
vidus atteints d’épididymite sont rares et trés incomplétes pour 
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Je n'ai pu en réunir que onze publiées par les auteurs fran- 
cais, auxquelles il faut ajouter deux autres publiées a |'étran- 
ger et réunies dans un mémoire fort intéressant de Schepe- 
lern (4). 

Ainsi que je viens de le dire, les autopsies trés incomplétes ne 
donnent la plupart du temps aucun renseignement sur le contenu 
de la vésicule séminale et du canal déférent. Ces observations ne 
peuvent donc nous servir. Mais ilen est quelques-unes dans les- 
quelles des altérations ont été notées avec soin, et l’examen mi- 
croscopique pratiqué de fagon 4 donner des renseignements trés 
précis sur la nature de ce liquide. 

Une des principales observations est celle de Marcé (Gaxette des 
hpitaux, 1854, p. 39), dans laquelle l’autopsie a été rédigée par 
WM. Gosselin et Robin. On trouva dans la vésicule du cété ma- 
lade, des globules purulents mélés a des cellules épithéliales. 
«Le canal déférent, tres gros au début de la maladie, est revenu 
ases dimensions naturelles. En le coupant transversalement a 
irois centimétres de l’épididyme, on le trouve rempli d'une 
matiere jaunatre d’autant plus fluide, qu'elle s’éloigne de 1’é- 
pididyme, et tout a fait analogue 4 du pus. Examiné au mi- 
croscope, le liquide n’offre pas de spermatozoides, c'est un mélange 
de globules purulents, de cellules épithéliales cylindriques et de 
corpuscules granuleux. » 

Une observation de Gaussail (Arch. génér. de méd., t. XXVII, 
{" série, 1831), donne des résultats analogues. « Vésicules sé- 
minales trés augmentées et d'une résistance remarquable : dans 
leur intérieur , grande quantité de matiére blanc jaundtre granu- 
ke: canaux déférents hypertrophiés dans toute leur longueur, pa- 
rois vascularisées ; leur cavité est diminuée par une substance ab- 
solument semblable a celle des vésicules. » 

Malgré l’'absence d’examen microscopique on peut dire que le 
liquide ressemble A celui de l’observation précédente. Schepelern 
donne les mémes résultats dans la relation de ses autopsies, car il 
a trouvé dans ses deux observations un catarrhe purulent du ca- 
hal déférent. 

On voit done, que ce qui caractérise le liquide du canal défé- 


(1) Copenhague Hopitals Fidende, 1871, n° 11. 
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rent et des vésicules séminales dans |'épididymite, c'est sa cou- 
leur jaune, et la présence de globules de pus et de gros globules 
granuleux. 

Puisque ces éléments se retrouvent en assez grande quantité 
et presque constamment dans le produit d’éjaculation, ils prouvent 
bien que le sperme est altéré dans ses canaux propres, et non 
pas simplement par le fait de son passage a travers l'uréthre 
encore malade ou 4 peine guéri. On pourrait en effet supposer que 
le sperme en passant dans l’uréthre encore malade ou a peine 
guéri a entrainé le pus produit par la muqueuse de ce canal. 

Cette objection tomberait devant cette remarque que le sperme 
éjaculé a cette période est purulent en totalité, tandis que si cette 
coloration et la présence des globules purulents ne tenaient qu'au 
passage du pus dans l'uréthre malade, il n'y aurait qu'un mélange 
imparfait des deux liquides. Enfin le pus de la blennorrhagie uré- 
thrale ne contient pas de globules granuleux semblables a ceux 
signalés plus haut et qui constituent ainsi un signe caractéris- 
tique. 

On peut donc conclure que lorsque le sperme éjaculé est coloré 
plus ou moins en jaune, et contient des globules purulents et des 
globules granuleux, ce liquide vient des voies séminales, vési- 
cules et canaux déférents. Il est certain que la prostate peut y 
adjoindre son produit de sécrétion spéciale, mais sans changer la 
nature du liquide, sauf 4 en augmenter la fluidité. 

Ces résultats de lexpérience admis et bien démontrés, nous 
verrons plus tard les conclusions que nous pouvons en tirer; 
mais auparavant je puis dire pour donner une preuve de plus 
a l'appui de cette hypothése, que l’expérimentation sur les ani- 
maux produit des résultats analogues. Si nous admettons, en 
effet, et tout prouve que c’est la la seule hypothése possible, que 
Pépididymite est le résultat de la propagation du catarrhe de 
l'uréthre 4 travers le canal déférent. La muqueuse de ce canal 
enflammée, doit produire un liquide purulent comme celui qui 
est produit par toute muqueuse atteinte de catarrhe. Expérr 
mentalement il suffit donc de provoquer une inflammation de la 
muqueuse du canal déférent, pour voir se former un liquide 
muco-purulent. C'est cette expérience que j'ai produite plusieurs 
fois sur des chiens et qui m’a permis d’étudier les phénomeénes 
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DES ALTERATIONS DU SPERME. 4A 
al de Vépididymite expérimentale. Or, dans toutes ces expériences 
les jai eonstaté dans le canal déférent un liquide assez épais, jaune 

lent, contenant des globules de pus et un assez grand 
ité nombre des globules granuleux (4). 
eat Ainsi l’expérimentation et |’'anatomie pathologique démontrent 
" bien que le liquide éjaculé, contenant des éléments purulents et 
hre des globules granuleux, et plus ou moins coloré en jaune, vient 
jue bien des voies séminales elles-mémes. 
ine Qn pourrait ajouter encore comme preuve que ce liquide 
purulent ne peut pas étre da au passage du sperme dans I'urethre 
- malade, que, a cette époque, souvent l’écoulement blennorrhagique 
” est arrété ou énormément diminué ; ce qui rendrait impossible 
a faccumulation dans un point de l'uréthre d'une quantité de pus 
nge suffisante pour donner au sperme une;coloration aussi prononcée, 
- et pour produire une quantité aussi considérable de globules 
= purulents, s'il y avait un simple mélange avec le sperme. 
nd Ajoutons pour terminer cette discussion que si ce fait nous 
semble prouvé, pour les cas aigus, par les autopsies sur l'homme 
lore et les expérimentations sur les animaux, il nous est difficile d’affir- 
des mer quels sont les points qui fournissent ces éléments purulents 
ed dans les cas anciens. Cependant, méme en admettant comme 
parfaitement démontrée l’oblitération des voies séminales au ni- 
sa veau de la queue de l’épididyme, on peut considérer le canal 
déférent et les vésicules séminales comme étant le siége d'un 
non catarrhe purulent persistant. Mais cette discussion m’entrainerait 
_— un peu loin du sujet principal que je désire traiter ici; j’y re- 
plus viendrai plus longuement lorsque je m’oceuperai spécialement de 
lanatomie et de la physiologie pathologique de Vépididymite. 
A quelle époque disparaissent les spermatozxoides? Jai deja fait 
1 remarquer en commencant, que les auteurs qui ont plus spécia- 
2 de lement étudié les modifications du sperme 4 la suite de l’épidi- 
anal dymite double ou simple, n’avaient eu en vue que la recherche 
des spermatozoides. Notant dans presque tous les cas cette absence 
wed totale, sans autre préoccupation, ils n’ont pas cherché a quelle 
époque commencait la disparition des animalcules. 
side 
1) Ces expériences feront l'objet d'un mémoire spécial, en yoie de 
cH sur lanatomie pathologique de l’épididymite blennorrhagique. 
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Cette question est cependant assez intéressante 4 examiner, o 
si elle n’a pas la méme importance que celle qui consiste 4 
rechercher a quelle époque reparaissent les spermatozoides dans 
le sperme quien a été privé pendant quelque temps ; elle mérite 
aussi d’étre discutée. Les raisons qui nécessitent cette recherche, 
peuvent étre indiquées rapidement; aussi je commencerai par 
elles. 

Nous avons déja montré que le canal déférent était atteint d'un 
catarrhe purulent. Ce catarrhe ainsi constitué et dont nous con- 
naissons la manifestation évidente qui consiste dans ce liquide 
muco-purulent contenant des globules granuleux assez volumi- 
neux, occupe donc toutes les voies d’excrétion du sperme. Le 
liquide purulent lui-méme remplit la lumiére du canal ; il devrait 
donc anéantir tous les spermatozoides qui sont produits par le 
testicule si ces éléments n’étaient pas résistants au point de ne 
pouvoir étre altérés complétement par la présence de ce muco-pus. 

Il est done probable que, si nous trouvons pendant un certain 
temps de spermatozoides vivants dans le sperme éjaculé par les 
individus atteints d'une épididyme double récente, ce fait prouvera 
que le testicule continue 4 fournir des spermatozoides, jusqu'’a 
ce que l’épididyme altéré ne puisse plus leur livrer passage, 
ainsi que cela est démontré par l'étude des lésions épididymites 
tardives. 

Il y aurait done non pas altération de la sécrétion des éléments 
spermatiques, mais difficulté tardive de l’excrétion, difficulté qui est 
due soit 4 l’épaississement du muco-pus qui ne laisse plus passerle 
sperme, soit 4 une oblitération véritable plus ou moins perma- 
nente. 

Or, il semble parfaitement démontré par les observations que 
jai pu recueillir, que les spermatozoides persistent pendant un 
certain temps, qui doit varier suivant les circonstances encore 
inconnues. 

Dans observation XI, nous voyons que du sperme recueilli 
trente jours au moins depuis l'apparition de l’épididymite droite, 
la gauche ayant précédé de quelques jours la précédente, contient 
encore quelques spermatozoides vivants au milieu des globules 
de pus et des globules granuleux, et nageant dans un liquide 
presque aussi coloré en jaune que du pus bien lié. 
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Dans l’observation XIII, la derniére épididymite, celle du cété fe 
droit datait de dix jours avant le premier examen du sperme, et 
Je seize jours avant le second examen. Dans les deux examens on — 
atrouvé des spermatozoides vivants. L’épididymite gauche datait 
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rche, je deux mois et avait laissé une induration considérable de la 
i par queue de l’épididyme, laquelle était douloureuse; ce qui indiquait — 
ia persistance des phénoménes inflammatoires. 
d'un Lobservation XIV est encore de méme nature, le sperme a été — 
con- examiné dix-huit jours aprés la seconde épididymite, la premiére 
Juide jaant de trois mois, avec induration volumineuse de l’organe. 
umi- i 
Le 
vrait 
r le wides vivants, plus ou moins nombreux, dans les cas d’épididy- 
e ne mite double datant d’un temps variable. 
pus. Liégeois qui admettait facilement l’orchite par effort, par choc — 
tain ou par masturbation, cherche a expliquer cette apparente anomalie 
P les qui consiste dans la présence des spermatozoides dans le sperme 
vera (épididymite double, par la cause méme de la lésion qui doit agir 
qu’a suivant lui d'une fagon différente que la blennorrhagie ; mais il ne 
age, donne aucune preuve a l’appui, et admet que loblitération a été 
ites passagére, A cause de la nature bénigne de l'inflammation. Je ne— 
liscuterai pas la nature des explications données par Liégeois. 
ents Cependant, je dirai en passant, que l’épididymite traumatique est — 
| est ipeine démontrée ou au moins trés rare, de méme que celle-suc- 
ar le un effort, ainsi que M. Duplay (4) l’enseigne depuis 
ma- lngtemps. Il suffit chez ces malades de rechercher avec soin et : 
persévérance cet écoulement léger de l'uréthre qui a pu dispa- 
que raitre mMomentanément surtout au début de lorchite. Nous savons 
un avee quelle facilité les malades nient avoir un écoulement 
ore wthral, les exemples de ces faits sont nombreux dans les hopi- — 
(aux. 
sili 
ite. OBSERVATION X. 
ent Juncker (Louis), 24 ans, garcon de laboratoire, entre le 10 mars 1880. - 
‘de ‘rhagie depuis 7 mois. fiat. 
De Vorchi-épididymite prétendu par effort. Th. de Delorme, 
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Epididymite droite depuis trois mois, avec induration volumineuse, 

L’épididyme orchite gauche date de trois jours avant son entrée. 

25 mars. Les sperme est fluide, 4 peine visqueux ; il a une teinte légine. 
ment purulente, mais avee une nuance opaline manifeste ; il contient de 
giobules de pus, mais en petit nombre ; on trouve quelques spermatozoides 
vivants ; on rencontre quelques rares globules granuleux. En a les 
éléments figurés sont peu nombreux. 


pts 


Mouillon (Edmond), 18 ans, imprimeur, entré le 17 mars 1880, —Seryigg 
de M. Horteloup. 

Blennorrhagie depuis 3 mois. 

Epididymite gauche depuis 2 mois; canal souple et indolent, 1’ épididyme es 
volumineux et douloureux. 

Epididymite droite depuis 8 jours ; canal dur, volumineux et doulourem, 

19 mars. Le sperme a une apparence purulente manifeste ; il est mélangé 
d’un peu de sang ; il contient beaucoup de globules de pus, des globules gra- 
nuleux et des spermatozoides vivants, mais rares. Globules sanguins en assez 
grand nombre. 

25 mars. Nouvel examen du sperme qui est semblable au précédent sauf 
qu'il ne contient pas de globules du sang. 


inl OBSERVATION XII. 


 Spigethalter (Alexis), 17 ans, boutonnier, entré le 25 février 1880. — Servi 
de M. Horteloup. 

Blennorrhagie, datant de 15 jours, lorsque survient une orchite gauche q 
dure depuis 8 jours, et une orchite droite depuis 5 jours. 

Les phénoménes sont 4 peu prés égaux des deux cotés au moment de len- 
trée, mais diminuent assez rapidement sous l’influence du repos et du traite- 
ment -approprié ; cependant les parties sont encore volumineuses lorsquon 
examine le sperme. 

20 mars. Le sperme est jaune opalin. Quelques spermatozoides disséminés 
dans le liquide ; globules de pus assez abondants et globules granuleux. 

Le malade a eu plusiewrs pollutions nocturnes assez abondantes dans le 
cours de son orchite. 


M. X..., dgé de 20 ans, est entré 4 l'hdpital pour une double épididyme 
non blennorrhagique, survenue a la suite d’un effort pour soulever un far- 
deau. La premiére épididymite datait d'un mois, 4 partir du jour oi |'examen 
du sperme a été fait; la seconde était survenue huit jours aprés la premiére; 
Quand ce malade est entré 4 ’hdpital, les bourses avaient le volume du poilg; 
les deux é¢pididymes étaient augmentés de volume quoique médiocremesl 
indurés. A sa sortie, aprés quinze jours d’hopital, |’augmentation devo- 
lume était inappréciable. Le sperme était en assez grande quantité (3 gram- 
mes). Au microscope, on trouvait de nombreux spermatozoides (300 a 40) 
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sous chaque champ), en outre des leucocytes ; des granulations graisseuses ; 
des eellules pavimenteuses. 
legére. 
OBSERVATION...... (Liégeois.) 
ne, les 


yi. X..., 4gé de30 ans, de bonne constitution, se présente a la consultation 
anexamen de la verge. Ila eu, il ya deux mois, une premiére épididy- 
mite 4 gauche, pour laquelle M. L. Labbé a pratiqué la ponction de la tuni- 
e vaginalé. Dix jours aprés, ila cu une épididymite du cété droit, mais 
considérable. Aujourd’hui l’induration et le gonflement sont trés pronon-— 
Service gauche; a droite, il n’y a aucune trace ni de l'un ni de l'autre. La 
quantité de sperme est de 2 grammes ; il est opalin, visqueux, contient des 
leucocytes én petite quantile, quelques noyaux spermatiques, des spermato- 


me ¢s| wides, au —_— de 15 4 20 sous chaque champ du microscope. 
D assez M. X..., agé de 24 ans, de bonne constitution, a été atteint, il y a six se- 
maines, sans Cause connue, d'une épididymite gauche pour laquelle il est en- : 
nt sauf trea ’'hopital. Huit jours aprés, une épididymite éclata dans le testicule droit a 
Au début de la premiére épididymite, les bourses étaient volumineuses, 1’é- 
pididyme notablement engorgé ; quand le testicule'du cété opposé ful pris, ’épi- 
didyme de ce cdté acquit un volume considérable. A sa sortie de lhdpital, 
lépididyme gauche ne présente plus de gonflement normal ni d’induration a 
di contrairement a l’épididyme droit. Sperme 18*,50, coloration laiteuse, odeur 
table caractérisée, quelques leucocytes, 150 a 200 spermatozoides trés vivaces. 
she qui ig) j 
OsservATION XV. (Liégeois.) 
e l'en- 
traite- M.X..., 4gé de 19 ans, de bonne constitution, est entré depuis quinze jours 
‘squ'on ihopital pour une épididymite droite survenue a4 la suite de masturbation 
féquente. Au bout de quatre jours, l’épididymite gauche se prit ; ce sujet n’a 
éminés tu aucun écoulement ur¢éthral. La résolution de l'inflammation des deux cotés 
; fit rapide. A sa sortie, quinze jours aprés le début de sa premiére orchite, 
Jans k le gonflement des deux épididymes qui avait été noté au début n’existait plus. 
laquantité de sperme était de 1£",50 ; il était blane, laiteux, visqueux, odo- 
rant, et présentait sous le champ du microscope 50 4 60 spermatozoides, de 
tombreuses granulations graisseuses, une quantité abondante de leucocytes. 
lidvm ll serait intéressant de rechercher, ainsi que l’ont fait Godard, 
m far- M. Gosselin et Liégeois, 4 quelle époque et dans quelle proportion 
aie ks spermatozoides reparaissent dans le sperme, a la suite d’une 
poing: ‘pididymite double. N’ayant pu faire des recherches personnelles 
remedl surce sujet, je dirai seulement que d’aprés les travaux des au- 
pe leurs précédents, un grand nombre des individus atteints d’orchite 
iso “uble ont plus tard un sperme dépourvu de spermatozoides, 
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puisque Liégeois dans sa statistique qui comprend quatre-ving. 
trois cas, n’a constaté le retour des spermatozoides que huit fois 

La seule question qui mériterait d’étre soulevée, consiste 4 » 
demander si, parmi ceux dont le sperme contient des spermato. 
zoides jusqu’a une époque avancée du début de l'affection, aing 
que j’en rapporte des exemples, les spermatozoides disparaitroni 
complétement, ou bien si au contraire, aprés avoir diminué d'une 
fagon considérable, ils reprendront leur chiffre normal. Ains 
s'expliquerait l'anomalie apparente indiquée par Liégeois, d’apris 
laquelle il aurait vu les spermatozoides reparaitre rapidement, || 
explique ce fait par la faible intensité de linflammation n’ayant 
laissé qu'une oblitération passagére. Or, quand on lit ses obser- 
vations que je reproduis plus loin, on voit qu'il serait possible de 
les interpréter, 4 cause de l’époque récente de l’épididymite par 
ce fait que les spermatozoides n’ont jamais disparu complétement, 
et que loblitération, phénoméne déja secondaire de l’inflammation, 
he s'est pas produite. 

Je laisse cette question en suspens, n’ayant pas les observations 
nécessaires pour la résoudre. 

Epididymites unilatérales. Si nous examinons modifica- 
tions du sperme dans le cas d’épididymite unilatérale, nous trou- 
vons des modifications 4 peu prés semblables a celles qu'on 
rencontre 4 la suite des épididymites bilatérales. Ici encore le 
sperme est coloré en jaune, surtout dans les premiers temps de 
l'affection, mais avec cette particularité spéciale que, lorsque le 
sperme est récemment sorti des voies séminales, il présente mani- 
festement l’apparence d'un mélange. Dans un liquide ayant une 
coloration purulente, on trouve des grumeaux blanchatres, opalins, 
absolument semblables 4 ceux du sperme normal, il y a done bien 
la union de deux produits différents, 'un normal venant du cote 
oi n’existe aucune altération, l'autre au contraire d’aspect puru- 
lent et provenant des canaux altérés par un catarrhe plus ou moins 
aigu. 

Aprés quelques heures, les deux liquides jusque la assez distinels 
se fusionnent pour ainsi dire, et le produit total prend une teinte 
opaline verdatre, tirant légérement sur le jaune. 

Quand on examine au microscope ce sperme, on constate Ul 
grande quantité de globules blancs, des globules granuleux et des 
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gpermatozoides en nombre variable, trés vivaces et bien conformés. 

A propos de la quantité des spermatozoides que l'on peut ren- 
eontrer dans le sperme d'un individu atteint d’orchite unilatérale, 
je rappellerai l'opinion de Liégeois, opinion qui n’a pas été com- 
plétement vérifiée dans les cas que j’ai examinés. Liégeois prétend 
en effet que ce sperme contient beaucoup moins de spermatozoi-— 
ies quion ne devrait s’y attendre en admettant le mélange des 
deux liquides dont l'un serait normal. Il aurait constaté que dans 
ius ces cas, le nombre des spermatozoides devient infiniment 
petit et qu'il faut les chercher avee soin pour les trouver dans le 
champ du microscope. Il explique de la facon suivante cette ano- 
walie apparente : l'appareil séminal du cété sain subirait une 
influence sympathique qui diminuerait lactivité de sa sécrétion, 
et produirait ainsi la diminution relative des spermatozoides. 
ce que j'ai vu, je crois l’opinion de Liégeois trop exclu- 
sive; en effet, dans un certain nombre de cas et sauf l'abon-_ 
dance des globules blanes et la fluidité un peu plus grande du 
germe, on aurait pu considérer ce liquide comme presque 
normal, Lorsque le nombre des spermatozoides semble beaucoup: 
liminué et que le liquide est trés fluide, je crois qu'il est possible’ 
de donner de ce fait une interprétation différente de celle de 
Liégeois. Le catarrhe purulent produisant une exagération de la 
jartie fluide du sperme comme tous les catarrhes, le mélange avec 
le liquide normal doit diminuer proportionnellement le nombre 
les spermatozoides dans une quantité de liquide donnée. Il m’a 
smblé en effet que la quantité du liquide éjaculé était mane 
ment plus considérable dans ce cas. 

Lorsqu’on examine le sperme alors que l’orchite unilatérale 
late de plusieurs mois, on trouve encore la méme altération de 
wloration quoique trés affaiblie; on constate encore la présence 
fun grand nombre de globules purulents et de corps granuleux, 
eteetétat peut durer un temps trés long ainsi que le démontrent 
ks observations XIX-XX : ) 


OspservVATION XVI. 
7% 
Service de M. Mauriac. — Observation due a lobligeance de M. Guyard, 
interne de service. 7 
Render (Michel), 22 ans, mouleur, domicilié rue Saint-Maur, 124. Entré le 
18 avril 1879, 
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Premiére blennorrhagie cordée, il y a un an, trés douloureuse. Durée, 

2 mois. Aucune complication du cété des testicules. 

Deuxiéme blennorrhagie, il y a 7 mois, trés bénigne; écoulement peu 
abondant, mais augmentant a chaque fatigue un peu exagérée. 

Depuis le 3 avril, légere douleur et augmentation de volume peu marquée 
dans le testicule gauche. 

Le 17 avril, exces de boisson a l'occasion du conseil de révision. Le Jen. 
demain douleur trés vive, marche presque impossible. Rougeur et gontle- 
ment considérables. 

L’écoulement a complétement cessé depuis 15 jours. 

21 avril 1879. L’écoulement n’a pas reparu. La peau du scrotum da edt 
gauche est rouge et adhérente. Le testicule a doublé de volume. Aw niveay 
de son bord postero-supérieur, on sent l’épididyme engorgé, bosselé, tris 
volumineux, presque autant que le testicule. Mais le cordon ne présente nj 
dans sa consistance, ni dans son volume, aucune complication sensible. Le 
malade se plaint de douleurs névralgiques réflexes. 

Il. donne de son sperme le 24 avril a 10 heures 1/2. 

24 avril. Examen du sperme. 

Coloration jaune pale. Spermatozoides abondants et trés vivaces. Glohules 
de pus trés abondants. Gros globules granuleux en quantité notable. Nom- 
breuses granulations graisseuses réfringentes. 


OssERVATION XVII. 


8B... (Jules), de 20 ans, cartonnier. Entré le 3 décembre 1879 dans le 
service de M. Horteloup. 

La blennorrhagie remonte a trois mois. 

Le 20 novembre, il fut pris d’épididymite 4 droite. L’écoulement qui sé 
tait arrété quelques jours avant, n’a pas reparu depuis cette époque. 

L’épididyme est trés volumineux et s'accompagne d'une funiculite interne. 
Le testicule gauche est sain. 

Examen du sperme le 10 décembre. Couleur légérement purulente. Les 
spermatozoides sont abondants et vivants. Les globules de pus sont nom- 
breux ainsi que les globules granuleux. 


OsseRVATION XVIII. 


Mestrallet (Ambroise), 34 ans, journalier, entré le 16 mars 1880.— Service 
de M. Horteloup. 

Epididymite 4 droite depuis 8 jours, survenue un mois et demi aprés le 
début d’une blennorrhagie subaigué. 

6 avril. Sperme purulent contenant beaucoup de globules de pus ave 
quelques gros globules et des spermatozoides vivants, mais rares. 


OBSERVATION XIX. 


Hopital du Midi. — Service de M. Simonnet.— (Observation due a lobli- 
geance de M. Mathieu, interne du service.) 

Veinachter (Pierre), 22 ans, estampeur, entré le 24 mars 1879. 
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ja contracté, il y a eu deux ans et demi, une blennorrhagie qui n’a pas guéri 

complétement. Passée a l'état de goutte militaire, elle amena: une orchite 

che en novembre 1878. — Une deuxiéme orchite gauche en janvier 1879. 

—fulin une troisiéme orchite gauche le 24 février 1879 La derniére s‘ac- 
a dune faniculite trés vive. 

{8 avril. Le malade guéri est prés de sortir. Son épididyme est induré ; 
on sent 4 la queue un épaississement et une induration en plaque. Le canal 
jéérent est induré, irréguliérement augmenté de volume, noueux dans toute 
son étendue. 

Lepididyme et le cordon ont conservé une sensibilité anormale. Le testi- 
cule droit est sain. 

20 mai. Examen du sperme. [I est de couleur jaune opaline; on trouve 
des spermatozoides vivants en assez grande quantité, des globules de pus 
irs nombreux, des granulations libres et des gros corps granuleux. 


OBSERVATION XX. 


Phillips (Charles), 24 ans. Entré le 45 novembre 1879. — Service de 
M. Horteloup. 

fla eu une premiére blennorrhagie en 1873. Depuis cette époque, il en a 
eu plusieurs autres. 

En 1877, il eut une épididymite blennorrhagique du cété droit. Elle dura 
environ un mois. Depuis cette époque, Il’épididyme est resté gros, volumi- 
neux, et fut le siége de poussées inflammatoires quise renouvelérent plusieurs 
fois. 

On sent ’épididyme volumineux, 4 peine bosselé. Au niveau de la queue, 
la tuméfaction est plus considérable. Canal déférent plus yolumineux et plus 
gros que celui du cété opposé. Il n’y a ni funiculite, ni inflammation du 
scrotum. 

Le testicule gauche est sain. La prostate est intacte. Il n’y a plus d’écoule- 
ment appréciable dans l’uréthre. 

22 novembre 1879. Examen du sperme. 

Couleur purulente. Spermatozoides vivants assez nombreux. Globules de 
pustres abondants. Quelques globules granuleux et volumineux. Granula- 
lions graisseuses. 


Si nous jetons en terminant un coup d’ceil d’ensemble sur les 
modifications du sperme survenues a la suite de l’épididymite 
blennorrhagique, nous pouvons résumer ces altérations de la facon 
suivante 

Le sperme est altéré dans sa coloration, dans la nature et la 
proportion de ses éléments anatomiques; mais ces altérations dif- 
ferent suivant I'époque de |’épididymite. 

Pendant la période aigué, le sperme a pris une teinte jaune 
verdatre plus ou moins accentuée qui le fait ressembler a du pus. 
Cette coloration est due 4 la présence d’une quantité variable de 
globules purulents. Le nombre de ces derniers parait maemeneal 
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l'intensité de lacouleur purulente. On trouve également une cep. 
taine quantité de gros globules granuleux. 

Les spermatozoides peuvent manquer complétement dés |e 
premiers jours, mais, dans certains cas, on en rencontre encore 
quelques-uns bien conformés et vivants, nageant au milieu dy 
liquide purulent. Ils peuvent persister ainsi pendant un temp 
variable ; et peut étre méme ne disparaitre jamais complétemen 
jusqu’a la guérison totale. 

Le mélange de globules de pus et de globules granuleux, dans 
lequel se rencontrent souvent des spermatozoides ne peut étre 
fourni que par la muqueuse des voies séminales enflammeées, ainsi 
que le prouve la nature identique du liquide trouvé dans le canal 
déférent dans certaines autopsies. 

Nous avons ainsi une preuve de l’altération des voies sémina- 
les, altération qui est manifestement un catarrhe purulent. 

Lorsque l'état aigu de l’épididymite a disparu , les mémes alté- 
rations du sperme persistent; cependant, la coloration est moins 
nettement purulente; les éléments du pus sont moins abondants; 
les spermatozoides ont disparu dans la plupart des cas; la parti 
liquide est devenue seulement prédominante. Ces altérations peu- 
vent persister pendant un temps trés long, peut-étre méme d'une 
facon indéfinie, surtout dans les cas oti les spermatozoides ne re- 
paraissent pas dans le sperme. 

Dans les épididymites unilatérales, les altérations sont de mé- 
me nature, mais considérablement atiénuées par le mélange du 
liquide venant du cété malade avec celui du cdté passer) 
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cer- 
ms suk LA VALEUR PROPHYLAG TIQUE DE L'EXCISION DE LA 
ment SCLEROSE SYPHILITIQUE INITIALE. 
Par J. CHADZYNSKI, 
etre Ancien interne des hépitaux de Lyon; médecin de l'hépital général de Lemberg. 
ainsi (Gallicie autrichienne.) 
alté- Depuis le moment ot les expériences cliniques (Bassereau, 
aaias Clere, Rollet) ont définitivement séparé du chanecre mou le chancre 
iti induré, et lui ont assigné des caractéres acceptés par tous les 
i: syphiligraphes, on s’est accordé 4 reconnaitre : 41° que le chancre 
ae induré ne se procrée jamais de soi-méme, mais qu'il est quelque- 
ai fois médiatement, le plus souvent immédiatement, communiqué a 
d'une lorganisme par contact avec un point contagieux produisant 
be toujours une lésion de méme nature; 2° que le chancre induré 
syphilitique, n’appartient ni aux poisons, ni aux venins, car ces 
> mé- deux agents, suivant la qualité et la quantité de élément in- 
ge du troduit dans l'organisme, épuisent leur action sur le méme sujet, 
et cela, dans un espace de temps relativement assez limité, heu- 
reusement ou malheureusement, suivant le degré de résistance de 
lorganisme, Dans la syphilis, au contraire, aprés contact suspect, 
cechancre induré n’apparait au plus tot que 24 heures, habituelle- 
ment le 3°, 5*, assez souvent le 7°, quelquefois le 23°, exception- 
tellement le 60° jour (1), sous forme d’une rougeur, quelquefois 
ligerement exulcérée, sur laquelle peut s’élever une vésicule, 
une pustule, puis cette lésion commence a s’indurer et est déja, 
ou sera aprés 25 jusqu’a 125 jours (Rinecker, Vidal de Cassis) un 
signe d'imprégnation générale et l'on verra apparaitre les symp- 
tomes secondaires. 
, (1) Une fois chez un marin embarqué depuis deux mois ; une deuxiéme fois, chez 
«Js he femme détenue a Saint-Lazare depuis 60 jours (Belhomme et Aimé Martin. — 
(Traité de la Syph. et des malad. véner. 1876, 2¢ édit.) 
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La marche, les périodes, la contagion de la syphilis sont sou- 
mises 4 certaines régles communes 4 d’autres maladies générales 
contagieuses (variole, vaccin, morve) ; aussi en l’absence de carac- 
teres spécifiques, il est nécessaire pour arriver a la solution dy 
probleme, de rechercher si cette sclérose primitive est déja le 
signe de infection générale au moment de l’apparition de 
duration 4 la base du chancre, ou seulement alors que ses sa- 
tellites habituels, les ganglions limitrophes, ont commencé as'en- 
gorger, c’est-a-dire si une incubation plus ou moins longue est 
indispensable pour préjuger de l’existence déja accomplie, ou de 
Fimminence de l'imprégnation générale. 

La pathologie générale nous apprend, il est vrai, que la morve, 
assez rapprochée de la syphilis par ses caractéres d’ulcération 
primitive des fosses nasales, s’en distingue néanmoins par le 
cours ultérieur de la maladie s’effectuant dans les poumons, 
les muscles (abeés subaigus, chroniques); en conséquenee, 
les expériences de Renault d’Alfort (4848) sur 13 chevaux (cav- 
térisation du point contaminé 24 heures aprés l'inoculation) ne 
peuvent nous fournir aucune donnée pour la solution de l’absorp- 
tion immédiate du virus : la scéne se passant dans deux orga- 
nismes complétement différents, et les deux maladies étant dissem- 
blables. Steinbrener, 1846, Bousquet, 1848 (Traité de la vaccine), 
tout en soutenant que l’absorption du vaccin a lieu immeédiatement, 
lui reconnaissent cependant une certaine incubation, et admettant 
que la vaccine, comme la syphilis, préserve d'une seconde atteinte, 
malgré lescas d’une nouvelle variole constatés chez des personnes 
ayant sur le visage des traces indélébiles de la premiére maladie; 
mais ils ne résolvent pas cette question d’absorption, et indiquent 
uniquement un rapprochement entre la vaccine et la syphilis, 
dans laquelle Diday (1), Koébner (2), Lancereaux (1875, Trailé 
de la syphilis), admetient des faits de réinfection avec chanere 
induré, ce qui affirmerait seulement la possibilité de la cure des 
deux maladies. Pasteur, dont il faut toujours faire mention quand 
on traite des maladies virulentes, ne voit dans cette question de 
contagion qu'une culture progressive de parasites se laissant 
transmettre 4 un autre organisme. Actuellement, n’a-t-il pas 
démontré que le virus du choléra des poules peut provoquer une 
maladie mortelle sans exception; mais que, par une culture 
mitigée de l’élément virulent, on peut obtenir un virus tellement 


(1) Histoire naturelle dela syphilis. — Archives de méd., 1862. 
(2) Wien. méd. Wochenschrift, 1872. o) & 
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affaibli qu'il développera la méme affection, mais curable et pré- 
servant de la récidive de la premiére maladie (Académie de méd. 
{2 fevrier 1880. Gaxette hebdom.).Hélas ! de pareilles expériences 
avec le virus de la vérole ne sont pas praticables ; nous n’avons 
pas de virus syphilitique mitigé pour pouvoir le communiquer a 
un organisme sain, libre de contagion. 

La tuberculose a aussi,avec la syphilis plus d’un point de simi- 
litude : 4° elle est transmissible (-Villemin); 2° la résistance 
plus ou moins active de lorganisme joue un grand réle dans 
les deux maladies : ainsi la syphilis chez un sujet peut ne se 
manifester que par un symptdme local sur la peau ou sur une 
muqueuse ; de méme, la tuberculose peut se fixer dans un seul or- 
gane (larynx, testicule, etc.); 3° toutes deux, comme maladies 
acquises, sont curables; comme maladies héréditaires, la tuber- 
culose dans un age plus avanéé, la syphilis déja sur le foetus, ou 
bien sur ’enfant nouveau-né, font sentir leur action pernicieuse ; 
4 les deux ont une période d’incubation; pour la tuberculose, 
prouvée par Conheim (Die tuberculose vom Standpuncte der 
Infectionslehre Lipsk, 1880), qui, indroduisant dans la chambre 
antérieure de l’ceil d’un lapin un fragment de noyau tuberculeux, 
ne vit de changement, dans ce fragment complétement limpide, 
que le 8° jour et le produit tuberculeux se retrouva plus tard 
dans le poumon et d’autres 'organes, c’esi-a-dire qu’aprés une in- 
cubation il est résulté une infection générale. 

En conséquence de tous ces faits de pathologie générale, les uns 
admettent que le virus transmis a notre organisme, au lieu de 
irritation, a besoin absolument des vaisseaux lymphatiques pour 
pénétrer dans le courant sanguin, et que l’induration, quelque légére 
quelle soit, est toujours un signe de l’infection générale. Cusco 
soutint méme (Gax. des hép. 1862) que sans le chancre, qui du 
reste peut quelquefois manquer, |’infection peut avoir lieu, quoique 
habituellement une érosion de l’épiderme, de I’épithelium doit étre 
la voie par laquelle le virus pénétre dans l'économie. — Bel- 
homme et Martin (loc. cit.) onttrés justement remarqué, qu’il est 
difficile d’admettre pourquoi le premier élément d’ infection, de con- 
lagion, devrait subsister (ce qui du reste habituellement n’a pas 
lieu) pour se mélanger avec le virus parfaitement éclos et produire 
au liew de premiére lésion un chancre hybride. Ils reconnaissent 
du reste que si l'infection s’effectue toujours au point de la lésion 
primitive, c'est par suite de l'irritation causée par la présence du 
Virus : ainsi se passent les choses avec les pustules de vaccine, 
qui sont pourtant un phénoméme de linfection générale, c’est- 
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a-dire de l'absorption immédiate du virus : l'intervalle de temps 
appelé incubation n’est qu’une période nécessaire pour le renoy- 
vellement du virus. 
Les partisans de la non-infection immédiate demandent, pour- 
quoi la sclérose initiale, ce prétendu signe d’infection accomplie, 
n’apparait pas ailleurs, par exemple, sur un point quelconque 
dépouillé d’épiderme ou d’épithélium, pais toujours au lieu de 
contact, au point d’inoculation? Si l'ulcération (la lésion primitive 
en général) apparue aprés 24 heures commence a s’indurer le cin- 
quiéme et aprés 3, 4, 5, 6, 8 semaines sans changement local, 
apparait la syphilis, comme conséquence inévitable, comment 
expliquer cette incubation plus ou moins longue? Est-ce que k 
théorie du chancre mixte, presque exceptionnel, peut expliquer 
les métastases de l’organisme entier? Pourquoi les partisans de 
cette théorie ne prescrivent-ils pas le mercure dés l'apparition de 
la sclérose, sans attendre les inévitables symptémes_ secondaires? 
Pourquoi l’inoculation d'un chancre induré a un malade déja 
atteint d’un ulcére de méme nature provoque-t-elle dans la 2° ou 
la 3° semaine une induration secondaire (Biedencap, Beck) ? Con- 
ment encore expliquer le fait suivant, que j’observe en ce mo- 
ment dans Ema division: Une femme, qui depuis 5 semaines a, 
avec une adénite axillaire droite intense, 12 chancres indurés en 
cupule sur le sein droit réservé 4 un nourrisson, mort depuis, 
porte sur l’aréole du sein gauche réservé a son propre enfant 
resté sain jusqu’’ présent (6 mois), trois chancres moins indurés, 
de fraiche date (2 semaines) avec une adénite axillaire gauche 
relativement légére. 
Si pendant cette période d’incubation, il n’est pas possible de 
saisiral’ceil un changement quelconque apparent et sil’ observation 
clinique ne fait que constater un fait déja accompli, les recherches 
histologiques, au contraire peuvent, méme avant l'apparition de 
la sclérose, déceler des altérations de texture bien accentuées. 
Dans le virus vaccin, ces changements de texture reconnus pa 
Robin (Bulletin de Vacad. de méd. 1861) comme des _altérations 
de l’élément primitif albuminoide, par Chauveau (1868), comme 
des particules, éléments atomiques solides, seuls transmissibles, 
contenus dans les parties liquides, furent reconnus par d’autres 
anatomistes dans le virus syphilitique comme une généralisation de 
inflammation de la sclérose,se propageant aux vaisseaux sall- 
guins et lymphatiques, par suite d'une multiplication de cellules, 
qui plus tard pénétrent dans le courant de la lymphe, dans le cou- 
rant circulatoire (fait temoigné par l’induration d’un cordon indure 
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lymphatique). Toutes ces alt‘rations de textures étudiées récemment 
par Unna, 1877 (Vierteljahresschrift fiir Dermat. und Syphil., 
n* 1, 2), sont la suite d'un cedéme spécial du tissu cellulaire con- 
jonctif, accompagné d’une exubérance et d’une multiplication de 
nouvelles cellules embryonnaires du chorion avec état inflammatoire 
oblitérant les veines et les artéeres (endophlébites, endartérites 
oblitérantes), c’est-a-dire un état de phlogose, d’infiltration par de 
nouvelles cellules des parois extérieures (adventitia), plus tard inté- 
rieures (intima) des veines et des arteéres. — Dans les vaisseaux 
lymphatiques pareilles altérations ne se rencontrent pas. 

Cornil (4879, Lecons sur la syphilis a Vhépital de Lourcine, p. 46) 
reconnait, de méme, que ce qui distingue spécialement le chancre 
induré, c’est une multiplication, une prolifération, une infiltration, 
we hyperplasie générale des glandes, des papilles de tous les 
tissus (cellulaire, conjonctif) (4), qui sont enflammeés, infiltrés par 
des éléments lymphatiques cellulaires, lésions provoquant une in- 
duration cedémateuse et réagissant sur tous les vaisseaux de la 
region voisine. La cicatrice s’obtient facilement, car l’ulcération 
est superficielle; les papilles se débarrassent promptement des cel- 
lules lymphatiques ; le tissu muqueux, l’épithélium se renouvel- 
lent souvent avec une célérité surprenante. Donc, état inflamma- 
oire, lésion du tissu conjonctif, des parois extérieures et intérieures 
des vaisseaux, véritable sclérose des vaisseaux et de tout ce qui se 
trouve 4 l'entour, voila ce qui spécifie induration. La disposition 
plus ou moins superficielle des vaisseaux formant habituellement 
deux couches distinctes, selon quele lacisdes vaisseaux superficiels 
ou profonds se trouvera infiltré, représentera ou l’induration par- 
cheminée ou la sclérose classique, cartilagineuse. Cette infiltration 


dans le tissu conjonctif de cellules qui ne se développent que len- 
lement et ne peuvent étre que lentement résorbées explique : 
!’lincubation ; 2° la durée du chancre induré, c’est-d-dire le 
temps nécessaire pour la résorption de l'infiltration cellulaire. Enfin 
leD* Cornil pense, sans se prononcer absolument, que le virus 
syphilitique n’agit pendant un certain temps que dans le point con- 
laminé sur les cellules les plus rapprochées, qu'il dispose par 
progression a I’hyperplasie, ce signe caractéristique du chancre in- 
duré (loc. cit.). En considération de toutes ces altérations de texture, 
Auspitz (Wien. med. Presse, n. 50,54, 1878) soutient que I’in- 
duration doit étre considérée comme un symptdme local, initial, 
comme la premiére incubation des lésions histologiques préeitées; 


1) Verson. B. 45, 1869. Archiv. fiir pathol. 
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ladeuxiéme incubation (Briittstatten), est-a-dire le développemen 
accompli de l'infection, se manifestera par la roséole et autres 
symptomes secondaires, car pendant la deuxiéme incubation | 
virus a pénétré dans le courant circulatoire et plus ou moins dang 
tous les tissus, pour quelques-uns par lintermédiaire seul deg 
vaisseaux lymphatiques, et par les ganglions: 4° vu lindolence 
des ganglions ; 2° vu l’'apparition ducordon induré lymphatique se 
dirigeant de l'ulcération aux ganglions, puis de ce dépdt général 
du virus, par le canal thoracique dans les veines et dans le courant 
circulatoire. 

Mais alors l'induration initiale serait une lésion locale et ne serait 
pas la conséquence d'une infection générale devant se développer 
fatalement; autrement de quelle facon le premier passage du virus 
par les vaisseaux lymphatiques et les ganglions a-t-il pu avoir 
lieu sans réaction apparente nuisible et ne se manifester que plus 
tard par linduration, au moment de son second passage et son 
introduction dans le courant sanguin? Jusqu’a présent, du moins, 
on n'a pas encore prouvé que le cordon induré soit toujours un 
vaisseau lymphatique, que les ganglions non seulement ne s'0p- 
posent pas au passage du virus, mais méme le provoquent et s'in- 
filtrent de lextérieur 4 l'intérieur, avant que linfection générale 
ne se soit développée. 

Il résulte done des recherches d’Unna et de Cornil que, dans la 
sclérose initiale du chancre, les parois extérieures et  intérieures 
des vaisseaux sanguins sont plus épaisses, infiltrées, par suite leur 
canal est peu perméable ou 4 peu prés imperméable, le cordon 
lymphatique, au contraire, est libre de ces lésions de texture (|); 
son induration provient de l’inflammation du tissu cellulaire infiltre 
et de tout le paquet des vaisseaux (Gefassbiindel), c est-a-dire est 
la continuation de la sclérose sans rapports avec les ganglions plus 
ou moins rapprochés, jusqu’auxquels en effet, jamais, ou bien par 
hasard, exceptionnellement, on a pu suivre le cordon (bis su wel- 
chen man in der That den Strang niemals oder nur sufallig und 
ausnahmweise verfolgen kann). 

Sous le rapport de la progression du virus, 4 partir de l'ulcéra- 
tion jusqu’aux ganglions plus ou moins engorgés, Fournier @ 
prouvé la rareté du fait sur le cadavre 4 Lourcine. Cet engor- 
gement des ganglions pouvant provenir d’une disposition lympha- 
tique, scrofuleuse, tuberculeuse, d’un travail excessif, enfin de 
la cachexie syphilitique, accompagne il est vrai, souvent, mais pds 


(1) Cas de Lewin (Berlin), Klin. Woch. (page 7 de cet article). oni 
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toujours la sclérose initiale et prouve davantage l’effet, la réaction 
de celle-ci, que la voie par laquelle le virus s'est introduit dans le 
courant circulatoire (Auspitz, loc. cit.). 

Par conséquent, il nous semble plus facile d’accepter l’opinion 
qui soutient que le virus s'est glissé dans l’organisme de la lésion 
locale par les vaisseaux en général, mais non exclusivement par les 
lymphatiques ; il est alors plus facile de saisir comment les lésions 
histologiques susdécrites (engorgement, infiltration, induration des 
tissus) se communiquant aux parois extérieures, intérieures, aux 
membranes des veines et artéres, aménent leur oblitération (endo- 
phlebitis, endoarteritis obliterans), et enfin, progressant le long de 
ces vaisseaux jusqu’a leur intérieur, parviennent jusqu’au torrent 
sanguin. 

Les auteurs suivants, par des recherches expérimentales 
ou cliniques, ont cherché 4 résoudre ce probléme de lincubation. 
En1867,C. Mayer (Centralblatt fiir chirurg.) dans un cas, Ulric (4) 
dans trois cas d’excision,ont eu pour résultat une seconde indura- 
tion sur place ou bien des symptémes secondaires ; 

Langenbeck (2), dans deux cas, a eu un suecés aprés un an 
dobservation ; 

Thiry (4870. Presse médicale belge, n° 38), dans un cas, résul- 
tat négatif ; 

C. Vogt (3), dans plus de 20 cas, a pratiqué lexcision méme 
sans distinction du chancre, ne serait-ce qu’en vue d'une cica- 
trice plus prompte ; 

Kuszlinski, 1874 (4), dans un cas, aprés 3 ans, ne vit aucun 
symptome secondaire ; 

Lewin (5), 1873, dans un cas; Caspary (6), 1876, dans trois 
cas, dont un présentait déja des symptémes secondaires, ne réus- 
sirent pas : seulement Lewin fait cette importante remarque 
« qu’en tendant a la lumiére une petite lévre trés mince, outre un 
engorgement vasculaire, il ne lui fut pas possible, ni par le 
loucher, ni par la vue, de saisir quelque part que ce fut, le 
moindre engorgement des vaisseaux lymphatiques. » 

Sigmund a publié (Wiener med. Presse, 1867, ne 43, 44. 
Ueber die Behandlung der ersten Merkmale und Erscheinungen 


(t) 1867, Berlin. klin. Wochenschrift, n° 21. 


(4) Dissertation iieber der Excision der Schanker. 

(5) Berlin. klin Woch., n= 42. 


(6) Vierteljahresschrift fiir Dermat. und Syphil. 
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der Syphilis) une statistique de 147 malades chez lesquels il a détyit 
la sclérose, dans le plus bref délai aprés la constatation de l’indy- 
ration, par le sublimé corrossif, la pate de Vienne et le sulfate de 
cuivre. Il résulte de cette statistique que 35 sur 39, c’est-a-dire 
14 sur 15, sont restés indemnes de toute induration aprés des- 
truction de la sclérose dés le deuxiéme jour; 24 sur 24 apris 
destruction dés le troisiéme jour ; sur 22 traités indifféremment, 4 
furent contaminés ; 92 fois la source de contagion fut constatée, 
En 1878, Kolliker, sous le controle de Rinecker (Centralblatt f. 
Chirurg., n° 48) dans 8 cas, excisés aux 7°, 9°, 14° jours apres 
apparition du chancre, jusqu’a 7 semaines, avec.une induration 
plus ou moins manifeste, dans trois cas n’a pas constaté de 
symptomes d infection. 

En 1879, Rydygier (Lecxenie chirurg. wiewiorow, ete. Trai- 
tement chirurgical de la blenorrhagie et du chancre initial. Gaxeta 
lekarska n° 45, Varsovie), dans trois cas, apres un an et demi 
d’observation, les malades sontrestés libres d’infection ultérieure, 
C. Hueter (Excision der ule. Indurat. (1) Berlin, klin. Woeh., 
1867, n° 27), et plus tard (Centralblatt f. Chirurg., 1879, 23, 24) 
Zur Geschischte der Excision der Syph. initial Selérose (2), dans 
sept cas, deux fois aprés 6 mois, il n’y eit aucun symptime 
secondaire ; une fois, seconde induration sur place. Pour lui 
toute sclérose doit étre excisée dans le but d’arréter |’évolution sy- 
philitique, et d’'amender les symptomes de la deuxiéme période. 
Pick (1879, Archiv f. expériment. Pathol. et Pharm. Leipsik, 
p. 248), publia que, dés 1874, il excisait lulcération primitive 
A, dans des cas ot la sclérose existait seule, et dans ,quelques-uns 
(combien ?), méme aprés une observation d'un an et demi, il ne se 
déclara aucun symptéme syphilitique. Dans deux autres conditions 
B quand les ganglions étaient fortement engorgés, C, ou bien quand 
il existait déja des symptomes de syphilis, les accidents ultérieurs 
présentérent dans leur cours peu de différence a la régle, ils furent 
néanmoins toujours atténués. 

En 1879, des quelques trés succinctes et instructives réflexions 
sur l’excision du chancre induré (publiées par Ed. Klink (Medy- 
cyna, n* 42, 43, 54. Varsovie), il résulte qu’aprés une excision 
(depuis 3, 6, 18 jours) sans engorgement des ganglions ? dans dix 
cas d'insuccés, sept lui appartenant en propre et trois cas empruntes 
il ne peut cependant (en observateur consciencieux sur un nombre 
(1) Excision du chancre induré. 

(2) Histoire de Vexcisiow de la sclérose initiale syphil. 
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trait  insuffisant de cas) nier la possibilité de absence d’apparition de la 
idu- syphilis apres excision du chancre induré. Klink pense néanmoins 
e de que lexcision n’est pas une garantie contre les pernicieux symp- 
dire tomes ultérieurs possibles de l'infection et conseille aprés les plus 
des- minutieuses investigations anamnestiques : 4° la plus scrupuleuse 
pres circonspection avant de poser le diagnostic ; 2° s'il est possible de 
LA continuer en collaboration les expériences ultérieures, avec con- 
itée, frontation de la source de l’infection 3° une observation suffisam- 
tt f. ment prolongée (plus de 3 mois) (2). 
pres Zarewicz et Krowezynski, dans un cas particulier, eurent cha- 
ition cun un insuccés, 1879 (Przeglad Lekarski, Cracovie). 
de Toutes ces recherches expérimentales suivies de succés ou d’in- 
succes furent mieux appréciées depuis la publication des 32 obser- 
‘rai- vations d’ Auspitz (1877 Vierteljahresschrift f. Dermat. und Syphil. 
ela n° 1, 2 et surtout depuis le complément (Wien. med. Presse. 1879, 
lemi n*47, 48), ajouté a la premiére description, dou il résulte que 
ure, apparition du chanere eut lieu entre 4 jours et 4 semaines, la 
ch... cicatrice se termina six fois par premiére intention, dix-huit fois la 
94). cicatrice resta molle, treize fois il y eut seconde induration. En 
dans négligeant les malades qui ne se sont plus présentés al observa- 
Ome tion, et les cas insuffisamment observés, on voit que sur les 23 
r lui regardés comme complétement a {fabri de la critique la plus 
1 sy- severe(Korrect, verwerthbare Falle), neuf furent contaminés ; mais 
e. chez quatorze, aprés une observation de 16, 15, 14, 42 mois, deux 
\sik, de 11 mois, un de 9, 8, 6 mois et quatre de 4 mois 1/2, il n’y eut 
itive pas de symptOmes secondaires. Actuellement les huit succés sur 
Uns 19 cas de Folinea de Naples (Annales de Dermat. et de Syph. n° 2, 
ie se 1880), ne peuvent que donner encore plus de retentissement a ce 
tions procédé de prophylaxie syphilitique. 
uand Aprés avoir résumé cette statistique assez longue, plus ou moins 
eurs compléte, mais trés importante, et devant contribuer en partie a la 
rent solution du difficile probleme des indications de l'excision, et 
avant d’exposer le tableau synoptique de mes 30 observations 
ions commencées en octobre 1877, il me reste a faire quelques réflexions 
fedy- préliminaires. 
ision En premier lieu, c’est que les 3/4de mes malades étant soumis a 
s dix un controle incessant, n'ont présenté, aprés les plus minutieuses 
intés investigations, aucune trace de syphilis ; 2°qu’il m’a fallu malgré ce 
nbre 
(1) Condition difficile 4 remplir et ne mettant pas absolument a l’abri defla part 
d'un esprit prévenu du reproche ae partialité,et d’une erreur de [diagnostic. : 
2) Terme insuffisant (5 ou 6 mois). 


| 
oon 
A 
- 
ver 
> 
- 
> 
i 
a 


470 J. CHADZYNSE 


controle, n’accepter qu’avec .réserve le jour de la contaminatigy 
probable (entre 10 et 20), car il a pu se rencontrer un certain dé. 
lai de présentation a la visite officielle, soit pour cause d’indiff. 
rence, de mauvaise volonté, de menstruation, d’absence plus oy 
moins prolongée, etc. Ensuite, sachant par expérience que les carac- 
teres extérieurs de la lésion ne suffisent pas toujours pour juger de 
sa nature, et afin d’assurer mon diagnostic, j'ai noté état d’engop- 
gement des ganglions, observé les phases d’apparition, de suppure- 
tion et de formation de la cicatrice de la lésion problématique, 
Pour éviter toute erreur possible, j'ai retardé, au détriment du r- 
sultat de la statistique, excision aussi longtemps que la lésion 
pouvait étre considérée comme étant sous linfluence d'une irri- 
tation quelconque (cautérisation, frottement, contusion), jusqu’ 
ce que cette irritation passagére se fut calmée sous l’influence 
l’expectation et de moyens anodins (eau phéniquée, iodoforme, 
charpie). J'ai apporté la plus scrupuleuse attention a distinguer 
les folliculites quelquefois exulcérées, cedématiées, simulantTindu- 
ration spécifique. Une aussi minutieuse observation a été appliquée 
a lappréciation de toute lésion pouvant préter a l’ambiguité. 
Dans l'état de formation de la cicatrice, il suffit de rappeler que 
la surface est d’un rouge plus ou moins foncé, comme dela viande 
fraiche, du jambon ; que cette surface, quelquefois couverte de fila- 
ments gluants d’épithélium, est lisse, se fondant avec les bonds 
limitrophes, que la cicatrice se fait par cercles concentriques, dont 
le plus rapproché du bord de la peau en a presque la méme teinte. 
Par conséquent la cicatrice s’épidermise (verhaiitel) sans attirer 
les bords afférents, sans mettre 4 contribution entourage, comme 
cela a lieu avec le chancre mou, qui se cicatrise réellement (ver- 
narbt). Sur cet épiderme frais restant plus ou moinsrosé, plus tard 
se couvrant de squames faciles 4 détacher, on peut par le pincement 
obtenir des plis, et aprés cicatrisation complete, il reste peu de 
trace de cette sclérose, d’oi il suit qu'une cicatrice témoigneralt 
davantage d’un chancre mou que d’un chancre induré (Grinfeld. 
Die Harte des Schankers als characteristicum der Initialformder 
Syphilis (1) Allgem. Wien. med. Zeitung, n° 42, 1878). L’opinion 
contraire est plus répandue. S’il reste une cicatrice aprés un chat 
cre mou, elle est blanche, sans trace de pigment a l’entour, mais 
aprés le chancre induré, il reste toujours une cicatrice et le D* Mot- 
taz (Recherches sur la trace indélébile du chancre syphilitique, 
ses caractéres. — Annales de Dermat. et de Syphil., 1880, 1.1), 


_ ag (1) L'induration du chancre comme caractére de la selérose initiale de la syphilis. 
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Nation pense qu'elle peut servir de base a un jugement médico-légal. | 
in dé- Nous sommes de l’opinion de notre ancien ‘collégue le D* Doyon, ) 
diffe. quil est quelquefois difficile, méme par une investigation minu- i 
lus oy ieuse, de retrouver cette premiére voie d’infection, si surtout une 
rarac- quire maladie des parties génitales a déja laissé une cicatrice. - 
ver de Outre toutes ces difficultés d’appréciation scrupuleuse du passé ' 
ngor- dun malade, il faut encore prendre en considération, pour 
)pura- éviter une erreur de diagnostic les dispositions scrofuleuses, 
tique, wberculeuses, lymphatiques, qui plus d'une fois donnent un carac- 
du ré- ire de gravité a toute autre maladie et peuvent par conséquent 
lésion provoquer une induration accidentelle, passagére 4 une ulcération 
e irr- simple. Il faudrait enfin, s'il est possible, constater la provenance (2) 
isqu’ de l'infection. 
ice de Nayant pas, sous ce rapport, de données suffisantes, il faut - 
orme, attendre que de longues et patientes expériences ultérieures, avec : 
nguer confrontation, élucident cette question encore non résolue d’une . 
indu- incubation plus ou moins prolongée, et qu’elles nous expliquent 
liquée pourquoi le virus est resté dans l’intérieur de nos tissus pendant if 
. un certain laps de temps sans se mélanger au sang? Pourquoi . 
T que ue pareille séquestration a besoin de 5, 25, exceptionnellement 
lande 60 jours d’incubation ? ; 
e fila- Sil’on admet que notre organisme a sa maniére d’étre et de réa- 
bords gir contre toute maladie, que pendant Tincubation le chancre in- 
, dont duré n’est pas encore le signe d'une infection accomplie, mais un 
einte. accident local réagissant sur place, ce que, du reste, certifient les 
altirer alterations histologiques trouvées dans les tissus, dans les vais- 
omme seaux sanguins, plus tard, dans les vaisseaux lymphatiques et les 
(ver- ganglions (lésions qui réagissent seulement par agglomération, 
s tard prolifération, au début sur l’entourage, a la fin sur toute la cons- 
pment titution) ; si lon admet dis-je, ces propositions, on se trouve au- : 
eu de lorisé 4 profiter du court moment de répit offert par l'incubation 
neralt eta détruire 4 fond, le plus t6t possible, le mal dans sa source 
nfeld. méme, dans l’induration avant qu'elle n’ait imprégné tout l’orga- 
m der hisme. 
inion 


2) Bertherand, de Strasbourg (Traité des mal. vénér.), plus tard Langhebert (1860, 


chan- Trawé théor. et prat.. des mal. véneér.), soutenaient que la différence de nature 
mais des parties inoculées décide de la nature de la lésion locale, Fournier, 1860, De la 
contagion de la syph.) ne doute pas que pour la contagion il faut avant tout un fit | 
Mov- véhicule, c’est-a-dire du pus et yu qu'il y ena moins sur le chancre quesur la pla- ” 
tique  Muqueuse, il en résulte qu'il regarde celle-ci comme étant plus contagieuse. 
’ eereaux, 1874 (Trailé de la syphilis) et Diday rapportent des faits d’incubation 
n.4), de 28 jours apres une contagion par plaque muqueuse et de 18 jours par chancre 


induré : mais la a parait plus faible aprés la premiére qu’aprés le second 
Plus longue serait I'ineubation, plus faible serait la poussée secondaire. 


me et Martin (4876, loc. cit.) inelinent vers cette maniére de voir. 
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EXCISION PROPHYLACTIQUE DU CHANCRE, 


De ce résumé il résulte que je me suis borné a pratiquer l’ex- 
cision dans des cas assez récents (4, 6, 10, 14, 18, 19 jours) ou 
dinduration récidivée (4 fois) ; que le terme définitif de l’excision 
est difficile 4 fixer d’avance. En effet, on attend habituellement 
jusqu’a ce que non seulement lulcération elle-méme 
franchement, mais que les ganglions voisins s’engorgent: une 
pareille indécision (qui m’est arrivée plus d’une fois, par suite 
dune trop scrupuleuse constatation de la sclérose) et ce retard 
force du moment opportun d’action ont diminué la somme des 
succes. On comprend cette indécision, mais sans aucun doute 
lexcision hative ne peut qu’étre une condition favorable pour le 
malade. D’aprés la théorie ancienne, lexcision de linduration 
reidivée ne semblait pas capable d’arréter explosion des sympto- 
mes secondaires, ni méme de retarder ou d’atténuer leur évolu- 
tion et cependant l’expérience clinique adémontré non seulement 
ce quion pouvait en attendre sous ce rapport (hist. XXX), mais 
encore elle a fait voir que l'apparition ultérieure de la syphilis 
(obs. XX) n’avait pas encore été constatée au bout de 7 mois. On 
peut encore espérer un résultat aussi favorable pour la malade 
(obs. XXX); chez elle, en effet, aprés plus de 2 mois, les gan- 
gions avaient de beaucoup diminué le jour de la sortie, et le teint, 
lembonpoint, l’extérieur en général avaient repris toutes les 
apparences de la santé. 

Le manuel opératoire et le pansement (Lister) sont en eux-mémes 
iressimples : lavage avec une solution de 3440/0 d’eau phéniquée ; 
sous le spray bien saisir toute l'induration soit avec les doigts ou 
des pinces 4 griffes et enlever d’un coup la totalité de l’induration ; 
poursuivre l’extirpation jusqu’a ce que la plaie soit complétement 
lisse sans trace de point suspect ; quelquefois application d’une ou 
deux ligatures ; s'il y aunléger suintement, solution de sesqui- 
thlorure de fer, quelques sutures d’aprés la grandeur de la plaie, 
puis charpie avec une solution de 2 43 0/0 d’eau phéniquée ou 
iodoforme. 

Parmi mes 30 cas j’aieu seulement 6 cas de cicatrice par premiére 
intention, cing fois induration récidivée : la cicatrice restée molle, 
méme apres] apparition d’accidents secondaires prouve quele manque 
finduration n’est pas une garantie de succés. Pour éviter tout repro- 
the de partialité, je compte parmi les inconnus I’observation XXX, 
parmi les insuccés |’observation III dans laquelle, exceptionnelle- 
ment, au commencement de mes expériences, au lieu de I’ extirpa- 
tion d'une induration douteuse récidivée, j’ai employé trois fois une 
‘olution de Labarraque avec du calomel : ce qu'il est difficile, ce me 
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— 
semble, de considérer comme un traitement spécifique suffisay 
pour arréter les accidents secondaires, qui ne se sont plus montrés 
aprés deux ans. 

En somme, parmi mes 30 faits, j’ai 7 cas douteux; 6 ne se son 
pas présentés, 4 en expectation depuis plus de 2 mois; 16 insuceis 
(4 roséoles macul. 2 ros. macul. avec plaq. muq. 3 ros. maculo- 
papuleuses, 4 plaq. muqueuses, 4 roséole papuleuse, 4 ros. papu- 
leuse et plaq. muqueuse) ; 7 succés dont 2 aprés 6 mois, 3 apris 
7 mois, f aprés 13 mois, 1 aprés plus de 24 mois d’observation, 

Si je réunis actuellement tous les faits qui me sont connus jus 
qua présent 


Langenbeck. sur 2 1 succés.| Pick. 
Kuszlinscki. 
Sigmiutd. 


1 succes, 
1 
9 
Kolliker. 8 
3 
7 


4 » Unna. 2 » 
» Auspitz 14 

3.) Folinea (1). 

3 » Les miens. 

2 » 


Rydygier. 
Hueter. 


sur 60 45 succes. sur 81 32 suceds. 


Nous avons sur 144 cas, 77 succés. De pareils résultats ne peu- 
vent que trés hautement plaider en faveur de l’opinion d’Unna, Aus- 
pitz, Cornil que le chancre initial n’est que le premier stade dans 


l’évolution du virus syphilitique ; le deuxiéme serait la pléiade limi: 
trophe du chancre ; ils autorisent, sans interprétation trop favorable 
des faits, 4 poser certaines indications et a tirer les conséquences 
suivantes : 1° que repousser de parti pris, par respect des idées 
théoriques les faits acquis, ne peut que retarder la solution ten- 
tée du probléme de la signifigation de l incubation (2); 2° que 
pour éviter tout reproche d’une erreur de diagnostic, chaque 
expérimentateur doit chercher par une investigation minutieuse 
a écarter toute probabilité douteuse du passé du malade ; 

3° Que s’il s'est déja rencontré quelque erreur de diagnostic 
(Auspitz, cité par Klink), il n’est pas possible d’admettre que parmi 
tous les succés il ne soit question que de chancres mous pris pour 
des chancres indurés; surtout si l’extirpation a eu lieu sous 
le controle de Rinecker, Vogt, et pour mes deux derniers cas, sous 
le controle de mon honorable collégue d’hdpital, D* Rozanski; 
en tout cas la condamnation du fait en général par quelques au- 

(1) Annales de Dermat. et de Syph., 1880, n° 2. 

(2) Comme faits antérieurs analogues connus, négation de la contagion pour 


les accidents secondaires; réprobation proclamée, il y a 20 ans, contre lovatio- 
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EXCISION PROPHYLACTIQUE DU CHANCRE. 
jeurs ayant un insuccés sur un cas ‘d’expérimentation est 
moins trop hative trop absolue ! 

pouvant, dans certaines conditions, arréter l’évolution de la syphi- 

jis peut étre indiquée dans les cas récents (2, 3, 4, 3 jours) et 
méme plus tard ; 

8° Que les cas dans lesquels, avant l’excision,les ganglions étaient 
assez fortement engorgés, et aprés l’excision ont diminué ou sont 
passes  I’état de suppuration par le redoublement d’irritation pro-_ 
voquée par l’extirpation, tendent 4 prouver que les ganglions 
rétaient que sympathiquement affectés ; 

6° Que le moment le plus favorable pour l’excision (4) (alors 
mnéme qu’il s’'agirait de chancres mous), (Rydygier), serait quand 
ksganglions ne sont pas encore engorgés, car on change une — 
ueération contagieuse en une plaie simple facilement cicatri- 
able; en outre, l'inqui¢tude pénible du malade, les appréhen- 
sions du praticien seront abrégées dans leur durée (10 mois 
au plus) (2) tandis que si l’on eut laissé sans intervention opé-_ 
ratoire une lésion pouvant s’indurer, devenir infectante, on eut 
etposé le malade a toutes les chances d’un cercle vicieux d’in-— 
erminables accidents secondaires et tertiaires ; 

? Quen cas d’insuccés le malade profitera tout au moins du 
wpit accordé dans l’apparition éventuelle possible 
seondaires de beaucoup atténués (3) ; . 

8 Qu’en cas d’ induration récidivée il faut enlever cette deuxiéme 
a méme une troisiéme sclérose dans le but d’arréter encore l'évo- 
ation du virus (obs. XX) et peut-étre (obs. XXX) : b) en vue de 
diminuer la quantité de virus fournie par lulcére, car alors 
néme que les symptomes secondaires seraient inévitables, ils se- 
ront de beaucoup atténués ; 4 

1) L’excision, car la cautérisation ne donne pas assez de garantie de destruction 
 Eoyace de temps que le médecin pourrait, a la rigueur, fixer 4 7 ou 8 mois. 

aw grand bienfait désiré des intéréts matériels et moraux d’un malade me- 

nacé d’un refus — s'il remettait & plus long délai — pour cause...... un 
mariage désiré — (Fait de Delpech). » 

3) Si excision faite 4 temps a mis fin chez les deux sexes au processus, c’est- 
ddire, 1° ala progression ascendante de contagion, 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 120, etc. 
* Chez la femme, aux avortements répétés ; 3° a la syphilis héréditaire ; 4° chez 
thomme, & la fécondation tarée et a ses suites... 

Lexcision tardive préviendra, pendant 3, 5 tmois, de la part des deux sexes, la 
progression ascendante de contagion, (a) chez la femme, peut-étre le premier avor- 


lementet atténuera, d’aprés l’expérience des faits actuellement acquis, peut-étre 
kssymptémes de syphilis héréditaire (jusqu’a présent par des données statisti- 


ques); (b) chez ’homme, la fécondation tarée. 


4» Que par suite lextirpation, comme moyen i 
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9° Que si, pour les chancres classiques fortement ébyppés 
accompagnés d'une pléiade de ganglions engorgés, l’extirpatio, 
ne peut arréter l’explosion d’accidents secondaires, car la deuxiém, 
période d’infection est déja un fait accompli, l’expérience prouye, 
si l’excision n’est pas encore de nature 4 modifier la gravité des 
symptomes subséquents ; 

10° Que les parties extérieures du pénis, prépuce, non la epp. 
ronne du gland, lesgrandes, les petites lévres, les caroncules; soy 
les plus favorables extirpation, chez lesdeux sexes toute partiedy 
corps accessible est passible d’excision, devrait-on méme payer 
par une petite perte de substance (D* L. Jullien) le bénéfice d'éiy 
libéré de la syphilis. Tout ulcére non accessible aux ciseayy. 
au bistouri, devrait étre détruit par le thermo-cautére Paquelin 
(Rudygier, loc. cit.) 

Aprés avoir fait linventaire de toutes les expériences deja ae- 
quises a la science, persuadé que les altérations histologiques, 
actuellement reconnues comme pathognomoniques, seront confir- 
mées par un plus grand nombre d’autorités compétentes, puissé.je 
avoir provoqué des expériences ultérieures, qui décideront, s 
nos espérances dans la recherche d’une prophylaxie plus certaine 
contre ce fléau de ’humanité, la syphilis, ont été illusoires. 

Si le D* L. Jullien, esprit droit, observateur sévére, ne craint 
pas de dire (Annales de Dermat. et de Syph., 1880, ne 2).. 
« des idées théoriques, qu'il faudra peut étre adopter, nous n’en 
avons cure » je crois qu'il est juste et scientifique que les principes 
soient obligés de s’accomoder aux faits, quand ces derniers sont 
en nombre suffisant et ont une valeur positive pour tout médeein 
non imbu d’idées théoriques, pour tout juge loyal et conscier- 
cieux. 


Lemberg, 20 mai 1880. 
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PACULTE DE MEDECINE DE LYON. — M. RENAUT. 


COURS D’ANATOMIE GENERALE. 


missus D’ORIGINE ECTODERMIQUE. — PEAU. 


Suite de l'étude des phanéres (odontoides et dents). 
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CINQUIEME LECON. 


Sommaire. —1. Signification papillaire des productions pileuses. Indifférence 
dn bourgeon sans contact avec la papille. — Poil de remplacement représenté 
par le bourgeon d’attente. 


Phanéres orales (odontoides et dents). — A. Odontoides: des carnassiers, dents 
papillaires des lamproies, dents des salamandres, dents des sauriens et des 
plagiostomes.— Papilles 4 odontoides dans les cas morbides; — La papille 
cornée est morphologiquement analogue aux productions des ongles et des 
sabots. 


i. B. Dents vraies. Méthode de description embryologique. — Bourgeons indiffé- 
rents du début; sillons ou bourrelets dentaires : germes de l’émail. — Différen- 
ciation du germe : cellules adamantines. Apparition de la papilledentaire. Phéno- 
ménes qui se passent au contact du germe ectodermique adamantin et du germe 
papillaire de l’ivoire: formation de U'organe de l’émail. — Constitution de I'or- 
gane de I'émail: Sac adamantin, masse muqueuse ectodermique de Huxley. — 
Evolution de l’organe de |’émail;‘pédicule, formation du germe indifférent 
dattente, 


lll. Etude du germe papillaire de Vivoire; il est simple ou multiple; — la 
papille détermine la forme ultérieure de la dent. 

Apparition de Vorgane de l’ivoire. — Rangées épithélioides du début. — Forma- 
tion de la substance fondamentale de l'ivoire.— Constitution des fibres de Tomes. 
—Caractéres bourgeonnants de ces fibres, leur nature. — Cuticule de Neumann : 
la cellule semble sécréter l'ivoire. — Complications de l'ivoire.— Zones arcifor- 
mes. — Zone festonnée. — Globes de l'ivoire.— Signification morphologique de 
ivoire, analogie avec le cartilage ramifié. 


V, Mode de production du manteau de Uivoire. 
de l'ivoire, 


— Double mode de revétement 
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478 RENAUT. 


(A) Capuchon adamantin, prismes de lémail, leur constitution a l'état je 
adulte, stries de l’émail calcifié, signification morphologique, cuticule de|'é. 
mail : ce qu'elle représente morphologiquement. 


(B) Gaines, cément, ossification du sac dentaire, son extension sur la couronne 
(ruminants). 


Nutrition de la dent. —Constitution néyro-vasculaire de la pulpe.—Mort de la dent, 
—Condition amenant la nécrose de l’ivoire, analogie avec la nécrose du cartilage 
exposé. — Reproduction de la dent par le germe d’attente du pédicule adamantin, 


I. Messieurs, l'étude que nous venons de faire nous a montré 
que les poils sont de véritables édifications papillaires. lls résultent 
du concours d'un bourgeon ectodermique parti de la couche épi- 
théliale planiforme de la peau, et s’enfongant dans le derme, avec 
un bourgeonnement des vaisseaux, se produisant aux dépens des 
ramifications vasculaires du chorion. Le bouquet vasculaire atteint 
le bourgeon ectodermique, le refoule et 'arréte dans sa progression 
au travers du derme. Au-dessus de la papille vasculaire s’élévent 
les couches du poil proprement dit, analogues aux zones super- 
posées au-dessus d’une papille odontoidienne. L’odontoide ne 
differe done du poil que parce que cette premiére production se 
montre a la surface de la peau, tandis que la seconde prend son 
origine 4 un certain point dela profondeur du derme. En d’autres 
termes si l’on supposait qu’un odontoide s’écroulat dans une exea- 
vation dermique produite d'une facon adventice, et ce jusqu’a ce 
qu'elle fat arrétée par une papille vasculaire profonde, | odontoide 
se transformerait en poil. En s’affaissant elle entrainerait tout 
autour delle le corps muqueux de Malpighi, qui deviendrait la 
gaine vaginale. Les couches cornées de l’odontoide seraient au 
contact de Pectoderme refléchi sur un certain parcours et consti- 
tueraient la gaine de Henle et celle de Huxley; la zone granuleuse 
de l’odontoide représenterait alors la moelle du poil, et la base de 
cet odontoide refoulée par la papille vasculaire représenterait son 
bulbe. 

Nous avons du reste assez insisté au début sur ces particula- 
rités pour n’y revenir que sommairement aujourd hui. Nous devons 
en outre faire remarquer que, ordinairement, les bourgeons ecto- 
dermiques qui s’enfoncent dans le chorion, pour constituer les 
poils, arrivent au contact d’un bourgeon vasculaire profond qui 
constitue leur papille pileuse. Mais ordinairement, sur l'un de ses 
cotés, le bourgeon ectodermique pousse un prolongement qui reste 
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en dehors du contact du bouquet des vaisseaux papillaires et qui 
constitue un germe d’attente. Ce bourgeon est destiné 4 la recon- 
stitution de la production pileuse, si celle antérieurement développée 
devient 4un moment donné caduque. Sur le cété des poils adultes, 
jlexiste done un bourgeon ectodermique embryonnaire, qui n’a 
pas encore rencontré de papille vasculaire et qui, quand le poil 
ancien est tombé, reprend le cours de son développement et devient 
capable de régénérer ce dernier. Cette particularité est impor- 
tante parce qu’elle établit un lien d’évolution entre les phanéres 
pileuses et les phanéres dentaires. 

Lorsque les glandes sébacées qui entourent normalement les 
poils d'une série de sacs appendiculaires, disposés en couronne, 
se sont alors normalement agrandies, comme dans l’acné par 
exemple, les bourgeons ectodermiques destinés a la production 
des poils de nouvelle formation se trouvent 4 un moment donné 
englobés dans la production sébacée. Lorsque cet englobement 
sest produit aprés que le germe adventice s'est déja mis en rapport 
avec les vaisseaux, et qu’il en est résulté l’édification d’une pro- 
duction pileuse minuscule, cette derniére se retrouve dans le 
comédon. Il peut méme arriver qu’au voisinage d'une glande 
séhacée modifiée par l’acné, uncertain nombre de poils nouveaux 
émanés d’un ou de plusieurs bourgeons adventices aient été 
englobés dans la cavité cellulaire sébacée par suite de l’extension 
de cette derniére; de 1a lexistence d'une série de poNs mal 
formés au sein du comédon graisseux de l’acné punctata du nez 
par exemple. 

Etude des phanéres orales (odontoides et dents).—Dans la lecon 
précédente nous avons suffisamment insisté sur la structure des 
odontoides pour n’y pas revenir ici. Nous venons de voir |’ana- 
logie qui existe entre ces odontoides et les productions pileuses. 
Ces odontoides sont pour ainsi dire des poils cornés exposés. La 
bouche des ruminants et des félins en est garnie de telle facon 
quelles deviennent de véritables annexes de la mastication chez 
ces animaux. Les papilles dentiformes qui garnissent la bouche 
des cyclostomes, celle des salamandres, sont constituées de la 
méme facon. Il en est de méme des dents de certains sauriens 
qui, pour étre implantées sur les maxillaires, ne sont cependant 
au fond que des productions odontoidales uniquement formées 
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par l’ectoderme corné disposé librement 4a la surface de papilles 
saillantes a l’extérieur. 

L’homme ne posséde pas normalement de productions odontoidales 
vraies, mais dans certains cas morbides, son tégument devient le 
siége de productions tout a fait analogues a ces derniéres. Dans la 
dermite végétante désignée par mon maitre, M. Hardy, sous le nom de 
lichen hypertrophique (eczéma papilliforme de Bazin), on voit les pa- 
pilles adventices de la peau de la jambe, par exemple, se coiffer de 
longs étuis cornés tout 4 fait analogues 4 ceux qui surmontent les 
odontoides vrais et que M. Baretta a reproduites dans l'un des plus 
beaux moulages du musée de I’hdpital Saint-Louis. J'ai constaté 
dés 1869 l'identité de structure qui existe entre ces papilles 
cornées et les odontoides de la langue et des parois buccales du 
chat et des autres félins. Sans le secours des considérations géné- 
rales d’a: atomie comparée, I’homologie de pareilles productions 
avec les formes normales ne saurait étre établie. Je vous ai répété 
souvent que les productions néoplasiques de l’organisme humain 
copient fréquemment, et d’une maniére pure et simple, les disposi- 
tions réguliéres existant chez certains termes de la série animale, 
C’est ainsi que l’enchondrome parotidien reproduit le type du carti- 
lage ramifié de la téte des mollusques gastéropodes; et que vous 
venez de voir une analogie nouvelle entre les papilles du lichen 
hypertrophyque et les productions dentiformes des animaux infé- 
rieurs. 

Il. Etude des dents vraies.— Nous prendrons le type de notre 
description chez les mammiferes supérieurs. De plus, comme il 
s’agit simplement ici de vous donner une idée générale des diver- 
ses transformations et adaptations de l’ectoderme, je ne ferai pas 
une description complete des dents, mais une étude de leur signi- 
fication morphologique générale. 

A. Etude du germe adamantin. — Nous savons que chez 
homme l’ectoderme reste planiforme jusqu’a la fin du deuxiéme 
mois de la vie intra-utérine. A ce moment sa partie profonde 
devient l’origine d’une série de bourgeons qui s’enfoncent comme 
des pieux dans le derme embryonnaire. A l’origine, tous ces 
bourgeons sont tous indifférents, pleins, et semblables identique- 
ment les uns aux autres, qu’ils doivent ultérieurement fournir des 
glandes sudoripares, des diverticules sébacés, des poils communs 
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ou tactiles, des germes dentaires. La loi générale de développe- 
ment qui précéde a été pour la premiére fois solidement établie 


par Kolliker il y a déja nombre d’années. La différenciation 
¥ ultérieure de ces bourgeons est commandée par des lois qui 
a nous échappent. Au début et au niveau des maxillaires supérieur 

et inférieur des embryons de mammiféres, au quatriéme mois de 
la vie intra-utérine chez homme, les rudiments des phaneres 
les dentaires paretescnt a la face profonde de l’ectoderme gingival, 
ion sous forme d excroissances pleines qui s'enfoncent dans le derme 
taté en suivant la ligne de contour des maxillaires et constituent une 


série de bourgeons placés a la file comme les dents d’un peigne. 
+ Ces bourgeons, tangents sur leurs limites, déterminent par leur 
ensemble la production d'une sorte de bourrelet qui se détache de 
Pectoderme encore planiforme pour s’avancer a la rencontre du 


i moule osseux. Ce bourrelet a été improprement appelé sillon den- 
ai taire et constitue le germe de l’émail. 
al Ce germe de l’émail a été découvert et étudié pour la premiére 
aie fois d'une facon exacte par mon parent regretté, le professeur 
ni. Natalis Guillot. A l’origine, il est simplement constitué par des 
bi boyaux d’ectoderme foetal. Les éléments de cet ectoderme sont 
eae absolument semblables & ceux du revétement épithélial plani- 
nf forme du tégument. Mais bientdt les éléments marginaux du bour- 
geon adamantin subissent une différenciation curieuse. Tandis 
ois que les cellules centrales subissent I’évolution cornée réguliére et 
ay s’éliminent par l’orifice du bourgeon largement ouvert a la fagon de 
oi celles qui occupent le fond des espaces interpapillaires dans le 
pas stratum ectodermique adulte , les cellules de la périphérie subissent 
ok. une modification profonde en restant en place. Leur surface libre 
sécréte une cuticule qui se soude a celle des cellules voisines ; le 
a corps deja prismatique (puisque la cellule appartient 4 la zone 
tw (éléments cylindriques que nous avons réunis sous le nom de 
ali couche génératrice) prend nettement par différenciation l’'appa- 
an: rence d'un prisme polyédrique. Le protoplasma se modifie, devient 
ee clair et se strie dans le sens de la hauteur de |’élément. Le noyau 
me diminue de volume et forme le centre de la zone striée. En un 
“des mot, la cellule tout entiére prend l’apparence exacte d'une cellule 
hi ectodermique d’amphioxus. Elle revét le type adamantin ; le germe 


de l’émail est formé et différencié. 
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Ainsi nous voyons paraitre au niveau des points ou se produira 
la dent, phanére défensive et solide par excellence, un type de. 
toderme généralisé, dans une espéce inférieure, 4 toute la surface 
du tégument. La nature suit dans ce cas la loi d’économie for- 
mulée par le professeur Milne Edwards. Au lieu de changer fon- 
damentalement le type du tissu embryonnaire générateur pow 
former un organe donné, elle emprunte a la série un type ecto- 
dermique oublié, elle emploie, pour adapter 4 sa fonction spé- 
ciale, sur un point donné, le revétement ectodermique qui, par- 
tout ailleurs, affecte le type malpighien ou le type ciliaire. 

Une fois que la ligne des cellules prismatiques adamantines 
s'est formée a la périphérie du bourgeon dentaire primitif, ce der- 
nier prend la forme d’un sac ouvert comme une bourse 4 la sur- 
face de l’ectoderme. Ce sac est l’organe premier de l’émail (Natalis 
Guillot). Sa cavité est remplie par une masse d’un tissu muqueux 
particulier, dont Huxley a donné le premier une bonne des- 
cription, et que j’appellerai pour cette raison la masse muqueuse 
ectodermique de Huxley. 

Cette masse muqueuse ressemble grossiérement au_ tissu mv 
queux qui est l’origine du tissu conjonctif lache sous-cutané ; mais 
elle en différe par une série de caractéres d’une importance capi- 
tale. Un premier point 4 noter, c’est qu'elle ne renferme aucun 
vaisseau sanguin, et ce, tant a l’origine qu’ un point quelconque 
de son évolution ultérieure. De plus, j’ai pu me convaincre sur 
des préparations de germes dentaires examinés dans la série du dé 
veloppement, que les éléments de ce tissu muqueux émanent pal 
simple différenciation de la courbe ectodermique la plus profonde 
du bourgeon dentaire. Les cellules de la masse muqueuse de 
Huxley sont anastomosées entre elles par des prolongements pro- 
toplasmiques membraniformes. Entre les cellules, la matiére 
muqueuse est disposée sous forme de globes; le tout forme wu 
ensemble homogéne et relativement solide. Si l’on-admet que le 
ciment mou et vitreux interposé aux cellules dentelées du corps 
de Malpighi ait subi un accroissement considérable, chaque grain 
interdenticulaire de ce ciment se sera développé en boule en 
comprimant par son extension les cellules malpighiennes et en leur 
donnant une apparence de solides réduits 4 des lamelles munies 
d’expansions délicates, anastomotiques, et suivant la direction des 
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courbures des globes muqueux interposés; en d'autres termes, 
apparition de la masse muqueuse de Huxley est déterminée par 
une simple modification nutritive de lectoderme, la substance 
intercellulaire de ce dernier étant devenue prédominante entre les 
cellules. Dans la série des faits anatomo-pathologiques, le processus 
que nous venons de décrire se reproduit quelquefois, notamment 
dans les kystes développés au niveau des glandules du col utérin. 
Laire de ces kystes est fréquemment remplie par du tissu mu- 
queux présentant avec celui que nous venons de décrire certaines 
anologies, et, comme ce dernier, privé de vaisseaux sanguins au 
début de sa formation. 

Il faut indiquer maintenant briévement quelle est l’évolution 
del’organe de l’émail, que nous venons de décrire. A lorigine, 
le col du bourgeon réunissant ce dernier a la masse de |’ectoderme 
sus-jacent, était large et en quelque sorte cupuliforme. Au fur 
et 4 mesure du développement le sac adamantin prend par de- 
grés la forme d’une fiole; son col s’effile et, enfin de compte, se 
réduit 4 un pédicule qui relie l’organe de l’émail au corps de Mal- 
pighi. Sur un de ses cétés ce pédicule bourgeonne. Formé lui- 
méme de cellules ectodermiques encore indifférentes, il devient 
lorigine d'un bourgeon d’attente qui, tandis que la dent princi- 
pale se développera, subira moins rapidement qu'elle une série 
de modifications analogues. Ceci revient 4 dire que le bourgeon 
secondaire formera comme le principal, une dent véritable, mais 
son évolution restera sans cesse en retard sur celle du bourgeon 
dentaire primitif. C’est pourquoi, chez les jeunes animaux, on 
trouve constamment 4 cété de la dent adulte une dent embryon- 
naire de remplacement, 4 peine complétement formée quand la 
dent de premiére éruption commence a devenir caduque. 

Ill. Etude du développement du germe papillaire et de Vivoire. 
— Quand l’organe de I’émail est constitué a l'état de sac adaman- 
tin doublé de la masse muqueuse de Huxley, la dent n'est nulle- 
ment déterminée encore dans sa forme. Ce qui modélera cette der- 
niére, c’est la configuration de la papille dentaire vasculaire, du 
germe papillaire de la dent. Si la papille vasculaire est unique, 
elle fera une incisive ou une canine; si elle est multilobée elle 
construira une molaire. 

Les papilles sont ici comme ailleurs une végétation du derme, 
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elles passent successivement par l'état cellulo-formatif, telo-for- 
matif et adulte. Elles renferment les vaisseaux et les nerfs qui, 
végétant en sens inverse du sac adamantin, entrent en contact avec 
ce dernier et refoulent la portion qui forme son fond. Le sac den- 
taire se replie alors sur lui-méme et prend l’aspect d'une bou- 
teille commune 4 fond refoulé dans l’intérieur. La dépression qui 
résulte du refoulement est occupée par la papille, dont les vais- 
seaux sont disposés en bouquets, 4 la fagon de ceux d’une papille 
cutanée ordinaire. Bientot, a la surface d’une éminence papillaire, 
paraissent des éléments cellulaires particuliers, qui se disposent 
en couches de revétement 4 la facon d'un épithélium. Ce sont des 
cellules prismatiques analogues par leurs dispositions aux ostéo- 
blastes et qui, comme ces derniers, semblent jouer le réle prédo- 
minant dans la constitution d’un tissu qui va maintenant appa- 
raitre. Ce tissu n’est autre que l’ivoire ou la dentine des auteurs. 

Entre la couche de cellules adamantines qui coiffe la papille 
dentaire et le tissu connectif vasculaire et nerveux de. celle-i, 
existe donc une zone de cellules épithélioides, concentriques et 
subjacentes a la calotte de l’émail. Cette couche semble sécréter 
livoire. On voit ce dernier se déposer par couches stratifiées en 
dehors de la ligne de cellules épithélioides. Ces derniéres sont 
incessamment refoulées du cdté de la papille par l’accroissement 
de la dentine, mais cette derniére affecte toujours avec les cellules 
du germe de l'ivoire des rapports importants. En les formant, la 
substance de l'ivoire ménage des canaux ordinairement dirigés 
perpendiculairement a l'élément de surface de la papille. Dans la 
cavité de ces canaux, se poursuit un prolongement filiforme du 
protoplasma des cellules de l'ivoire. Ces prolongements consti- 
tuent les fibres de Tomes. 

Les canaux de livoire n'ont pas une direction indéfiniment 
rectiligne; ils se branchent un certain nombre de fois en Y, et, si 
on les considére 4 partir des couches les plus profondes, les ar- 
borisations se multiplient au fur et 4 mesure que l'on s’éloigne 
des couches inférieures de la dentine. Aprés chaque bifurcation 
en Y, les canalicules de livoire nés a angle trés aigu tendent a 
redevenir paralléles les uns aux autres. Ils se comportent done 
4 peu prés a la facon des tubes de Bellini, dans la pyramide du 
rein. Ils communiquent fréquemment entre eux par leurs branches. 
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Neumann a décrit a ces canalicules une sorte de paroi cuticulaire — 
propre analogue a la capsule du cartilage. Enfin ils sont exacte- — 
ment remplis par une expansion protoplasmique arborisée comme 
eux, que l'éosine teint en rose vif et le picro-carminate d’ammo- 
niaque en jaune orangé. Ces réactions, ainsi que la continuité 
des fibres de Tomes avec les cellules qui leur donnent naissance, 
me conduisent a repousser I'hypothése formulée par quelques au- 
eurs relativement a la nature nerveuse de ces productions. Ou-— 
re que je n’ai pu mettre en évidence la continuité des cellules” 
ipithélioides de l'ivoire avec les nerfs dela papille, ni ces cellules, _ 
ui leurs prolongements dans l’ivoire ne présentent les caractéres | 
généraux des arborisations des cylindres axiles nues, que j'ai 
dudiées longuement ailleurs (Voy. Dict. encyclop. des Sc. méd. 
art, Systeme nerveux). Tout ce qu’on peut dire c’est que la fibre’ 
de Tomes parait étre un prolongement différencié de la cellule de’ 
livoire. En effet, elle prend naissance a l’extrémité périphérique 
de cette derniére, par un petit prolongement conique au niveau 
duquel le protoplasma devient plus réfringent et plus difficile a 
colorer. 
La formation et le maintien de la vitalité de la substance fon-— 
damentale de l'ivoire paraissent étre en relation étroite avec les 
ellules épithélioides de la dentine et leurs prolongements arbo-— 
rises. Ce serait ici le lieu d’étudier dans leurs détails certaines 
particularités de structure particuliére a Tivoire (zones arci- 
formes, zones festonnées, globes de l’ivoire (1). Mais je ne peux 
insister ici que sur la signification générale de cette substance. 


1) La cavité de la pulpe est limitée, du cété de l’ivoire qui l'entoure, par une 
rangée d’odontoblastes disposés a la facon d'un épithélium prismatique, sauf que 
kts cellules ne sont pas soudées entre elles par un ciment et que, dans leurs inter- 
valles, peuvent s’insinuer des cellules appartenant au tissu de la pulpe (globules 
blanes) et des globules sanguins. Chaque odontoblaste a un noyau situé ordinaire- 
Menta sa base et,a son sommet il est coiffé par la fibre de Tomes qui le surmonte 
comme un petit céne. Deux odontoblastes adjacents interceptent donc, entre cha- 
tune de leurs fibres de Tomes.un espace semi-lunaire disposé en feston. Les sail- 
lants de chaque feston répondent aux intervalles des odontoblastes et les rentrants 
‘ux prolongements protoplasmiques des fibres de Tomes. Comme l'ivoire se sécréte 
par couches, successivement refoulées de bas en haut, chacune de ces couches est 
‘one terminée par un bord festoné. La derniére couche sécrétée touche le rang 
fodondoplaste et se colore en jaune orangé par le picrocarminate, l’avant-derniére 
‘st déja entiérement adulte, se coloreen rose; par sa partie supérieure, elle se 
imd avec la masse de Ja dentine, mais, par sa partie inférieure elle oint la 
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Nous la voyons formée sous l’influence d’éléments cellulaires qyj 
se ramifient dans son épaisseur par des expansions protoplas- 
miques. Il me parait exister une analogie curieuse entre ¢ 
développement et celui du cartilage ramifié de la téte de certains 
mollusques céphalopodes et notamment du Calmar. On sait que 
chez ce dernier les groupes isogéniques coronaires du cartilage 
envoient, par leur périphérie, une série de ramifications prote- 
plasmiques contenues dans les canalicules presque exactement 
analogues 4 ceux de l'ivoire, au sein de la substance cartilagi- 
neuse ambiante. Dans son ensemble, la couche épithélioide des 
cellules de livoire se comporte, 4l'égard de la papille dentaire, 
comme les éléments d’un groupe isogénique coronaire du car- 
tilage céphalique du Calmar relativement au noyau central car- 
tilagineux intra-isogénique. Le cartilage ramifié et ivoire des 
dents se placent done dans la série comme de véritables homo- 
logues. La différence fondamentale consiste en ce que I'ivoire s 
charge ultérieurement de sels calcaires, tandis que le cartilage 
ramifié n’est pas envahi par ces derniers (4). 

IV. Formation du manteau de Vivoire. — Si nous récapi- 
tulons briévement les faits qui précédent, nous voyons que k 
germe dentaire, formé par le concours du sac adamantin et de 
la papille dermique, est constitué de la facon suivante: de bas 
en haut l'on voit, 4°, la saillie papillaire (pulpe de la dent), qui 
pénétre dans la cavité produite par le refoulement du sac ada- 
mantin et s'y étale en bourgeon sphérique ; bientot elle nest 
plus reliée au derme sous-jacent que par un pédicule quis 
rétrécit de plus en plus et par lequel pénétreront les nerfs, les 
vaisseaux et le tissu connectif qui les entoure. 2° a la surlac 
de la papille, et sur une coupe passant par l’axe vertical de 
cette derniére, est étalée la couche épithélioide surmontée dun 


couche de derniére formation, tranche sur cette derniére par sa couleur, de sorte 
qu’elle parait terminée par des festons roses. Telle est l'explication des lignes 
de contour d’Owen. 
Dans certains points ow l’ivoire se forme irréguli¢rement, il se dépose sous forme 
de boules entre lesquelles existe une substance parcourue par les fibres de Tomes, 
et non encore transformée endentine parfaite, les boules se colorent en rose, tandis 
que l'ivoire imparfait qui les sépare se teint en jaune orangé a la fagon de la der 
niére ligne de contour. 
(1) On observe cependant chez le poulpe des ébauches de transformation calcaitt 
de la substance fondamentale du cartilage. a 
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coissant d'ivoire dont elle pénétre la substance par ses prolon- 


plas- s arborisés. Au-dessus de cette couche d'ivoire, la masse 

muqueuse de Huxley a disparu par résorption et Tivoire 

tains implement recouvert par l’épithélium prismatique du sac ada- 

que mantin. Sur les cdtés ce sac se réfléchit, revient sur lui-méme_ 
tilage regagner, au-dessus de la dent, le pédicule de l'organe de. 

roto- 'émail ; la dent est done coiffée par l’organe adamantin comme le 

‘Ment F grait la téte par un bonnet double. La portion de cet organe 

ilagi- rfléchi sur la dent forme done, a la surface de cette derniére, ce 


le des que jappellerai le capuchon adamantin, aux dépens duquel se 
Maire, développera ultérieurement I’émail proprement dit (4). 


Mais le capuchon adamantin qui surmonte la lunule d'ivoire 

car- ne recouvre pas cette derniére d’une fagon absolument complete. : 

e des § Au voisinage du pédicule de la dent et méme sur ses cétés laté- 

1om0- Faux, l’émail n’existe pas et ivoire serait conséquemment a nu 

ire gilne se formait A ce niveau une production particuliére qui 

rtilag estle cement. Dans la partie profonde, le germe dentaire est en- 
touré par le tissu fibreux du derme qui s’ordonne a ce niveau 

écapi- en lames concentriques. Dans ces lames fibreuses et aux dépens 


que le § dutissu connectif se développe une gaine osseuse qui n’est autre 
et de J chose que le résultat de l’ossification du sac dentaire. Cette gaine 
de bas  enveloppe Vivoire, auquel elle adhére, et avec les canalicules 
t), qui § duquel s'anastomosent parfois ses canaux osseux propres. Chez 
e ada- § certains animaux et notamment chez certains ruminants, cette 
e nest § formation osseuse prend une grande extension et se poursuit 
qui jusque sur la couronne de la dent adulte. 


fs, les Ainsi ivoire n’est jamais 4 nu, il est protégé par un double “ 
surlact § manteau constitué en haut par le capuchon adamantin, en bas 
cal de § et latéralement par la gaine de cément. Lorsque l’ivoire est en 


> dun F diet exposé, il ne peut vivre et se nécrose la fagon du cartilage 
jlacé dans les mémes conditions. L’analogie que nous avons con- 


de sore  siatée dans la structure des deux tissus se poursuit done dans 
lignes 
(t) L’émail proprement dit se développe au-dessus de la cuticule des cellules 
jus forme prismmatiques adamantines. I] a la signification d’uné production cutilaire, onn'y 
e Tomes, § trouve point de noyaux. [I est formé de prismes juxtaposés, striés en travers qui 
e, tandis s disposent de diverses facons, suivant les dents et les espéces animales, fréquem- 
le la der ment ces prismes ferment divers systémes dont les fibres sont paralléles entre elles 
asentrecroisent avec les fibres d'un systéme voisin également paralléles, souvent 
defacon a constituer des dessins élégants etdes lacés qui, sur les coupes sont quel- 
quefois inextricables. 
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leurs réactions vitales. Tous deux vivent sans étre parcourus par 
des vaisseaux sanguins et se détruisent quand ils ne sont plus 
protégés contre l’action du milieu extérieur. 

L’étude que nous venons de faire nous montre l’analogie 
étroite qui existe entre les dents et les autres phanéres. Com. 
me les poils, comme les odontoides, elles en résultent du cop. 
cours d’un prolongement de l’ectoderme et d’un bourgeon der. 
mique vasculaire. Ce sont des édifications papillaires vraies, bien 
quelles soient les plus compliquées de toutes. 

Dans la prochaine lecon nous ferons |’étude des agents ner- 
veux qui président 4 la sensibilité et 4 la motilité du tégument, 
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Terminaison des nerfs sensitifs dans le tégument. 


Sommaire. — |. Propriétés réceptives communes de [I’ectoderme. — Différencia- 
tion. — Division des phénoménes du tact. — Terminaison des nerfs dans l'ecto- 
derme: plexus ectodermique. — Terminaisons des nerfs dans le derme. 


Il. Organes spécialisés du tact du systéme des papilles. — Corpuscules du tae, 
corpuscules du tact simple. 


III. Poils tactiles : bourrelets annulaires interne et externe. — Etude du 


sensitif du poil tactile et de sa terminaison. — Théorie générale du mécanisme 
du tact. 
IV. Corps de Pacini. — Gaine lamelleuse ; cavité centrale; terminaison du ner 


a myéline.— Hypotheses sur la signification morphologique des corps de Paciti. 
_ Messieurs, nous avons vu, au début de ces lecons, qu’a lori- 
gine l’ectoderme est la fois le lieu de réception des impressions 
extérieures, celui de leurs transformations en sensations, et le 
point de départ des incitations excito-motrices. Chez les hydres 
d’eau douce, la cellule de l’ectoderme est véritablement neviv- 
musculaire ; elle est munie d’un prolongement contractile don! 
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elle détermine le mouvement par son activité propre. Cette cellule 
regoit donc les impressions extérieures, les élabore pour les 
changer en sensations ; ces derniéres se transforment, toujours au : 

gin de la cellule ectodermique, de facon a produire des inci- 
tations motrices qui sont conduites, parun pont protoplasmique 
tres court, A expansion contractile et qui déterminent sa mise en 
mouvement. Mais chez les animaux supérieurs tels que les ver- 5 
der- ibrés, I'ectoderme primordial s’est_divisé en deux portions: 
s, bien F yyne continue a étre le siége de la réception des impressions 
atérieures et forme la majorité de la surface tégumentaire ; 
S her- § autre s'invagine au niveau du sillon dorsal pour former un tube 
ument, qui est 'origine du névraxe myélencéphalique. La couche la plus 
interne des cellules ectodermiques invaginées produit le revéte- 7 — 
ment épithélial cilié du canal épendymaire. Dans la portion 
marginale de cette méme couche ectodermique se développent des 


ERME, 


Fic. 8. Coupe en travers de l'embryon de poulet vers la 30¢ heure de incubation. 
Fe, feuillet externe ; — fm, feuillet moyen ; — ft, feuillet interne ; — np, névraxe primitif ; — 
férencia- ¢,coupe du canal épendymaire ; — ch, corde dorsale ; 3 — ecp, cavité pleuro-péritonéale ; — 


ns l’ecto- wp, vertébres primitives ; — cw, corps de Wolff; — ap, aortes primitives. 
du tac, cellulaires spécialisés exclusivement pour la fonction 
lerveuse d’ordre sensitif ou moteur. Ces cellules différen- 

sont les éléments ganglionnaires du systéme nerveux. 
Chacune d’elles émet un prolongement dont la constitution est 
tbrillaire et que l'on appelle le cylindre d’axe. Ce filament 

luile s'allonge de diverses fagons, soit pour se mettre en rela- 
tion avec un prolongement semblable émané de cellules nerveuses 


wupérieures, inférieures, ou adjacentes a celles dont il sop 


> 

(formation des commissures et des connectifs), soit pour aller s a : 
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by - melire en rapport, le plus souvent 4 d’énormes distances de son 
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oi point d’origine, avec des éléments contractiles ou des appareils — 
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térieur. La chaine nerveuse n'est plus dés lors continue dans 
toutes ses parties. Elle est formée par l'union de deux segments; 
1° le segment nerveux proprement dit, constitué par la cellu 
ganglionnaire et son long filament axile ; 2° par l’organe terminal 
qui est le siége de la contractilité, ou celui de la réception des 
impressions extérieures. 

Nous n’avons 4 nous occuper ici que de ce qui regarde le tégy. 
ment, c’est-d-dire de cette portion de la lamelle fibro-cutanée qyj 
s'est unie a l’ectoderme pour constituer la peau proprement dite, 
Nous étudierons donc dans cette derniére, et successivement, !'ap 
pareil sensitif et l'appareil moteur. 


ba. DESCRIPTION DE L’APPAREIL SENSITIF DU TEGUMENT. 


Premier mode de terminaison: arborisations nerveuses ter- 
minales intra-ectodermiques. — Nous avons vu que le pro- 
longement cylindre axile des cellules ganglionnaires se poursuita 
de grandes distances de son point d'origine comme par une sorte 
de végétation. Cette végétation se poursuit jusque dans I'inté- 
rieur de l’ectoderme, sous forme d’une arborisation cylindre axile 
dont j’ai étudié les caractéres généraux d'une facon complete dans 
mon article systeme nerveux (Dict. enc. des Sc. méd. 2* série, 
t. XII, p. 426, 428). Le premier, je crois, Freyfeld-Szabafoldi, 
observa dans |’épiderme de la langue une série de fibres nerveuses 
trés déliées, dépourvues de moelle, et pénétrant entre les éléments 
de la couche de Malpighi. En 1868, Langerhans montra la méme 
disposition dans la peau humaine proprement dite. Il vit que les 
fibres ramifiées dans l’intérieur des couches malpighiennes étaient 
reliées 4 des figures multipolaires, dont la nature cellulaire est 
restée jusqu’a présent douteuse, et qui étaient intercalées entre 
les cellules ectodermiques. De ces corps étoilés partaient des r- 
mifications dirigées vers la périphérie et dont le trajet ne pouvait 
étre suivi jusqu’’ sa terminaison ultime. Axmann et de Ciaceio 
avaient d’ailleurs déja décrit des réseaux terminaux de fibres 
nerveuses pales. dans la peau de la grenouille. Hensen 
admettait en outre que l’arborisation cylindre axile de la lame 
natatoire des larves d’amphibie se terminait par des filaments 
nerveux minuscules pénétrant dans les nucléoles des cellules 
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dans épithéliales. Avec la majorité des histologistes, je considére cette 
ents: assertion comme le résultat d’une erreur d’observation. 
ellule Pour étudier convenablement la terminaison des nerfs dans la 
minal lame natatoire des larves d’amphibies, il convient de procéder 
1 des (fig.9, p. 462) méthodiquement. La queue du tétard est fendue en 

deux, suivant le plan dorso-ventral, aprés que l’animal a été fixé 
ap. 
Psuit a 
sorte 
= Fic. 9. Terminaisons nerveuses intra-épidermiques, d’aprés 
afoldi, 


veusts dans sa forme avec l’acide osmique 4 1 0/0. On dispose alors 
ments lapréparation sur une lame de verre, de fagon qu'elle y repose par 
meme son revétement épidermique. Aprés coloration par le picro- 
jue les carminate d’ammoniaque ou par l’éosine, on recouvre la prépa- 
ptaient ration d’une lamelle et on l’examine. Avec une lentille 4 grand 
re est # angle d’ouverture et en abaissant l’objectif, on voit alors successi- 
entre § vement: 4° le tissu muqueux ; 2° le plan vasculo-nerveux ; 3° les 
es Fa- branches libres de l’arborisation terminale ; 4° l’épithelium formé 
ouvait fF de cellules dentelées disposées en couches admirablement régu- 
iiacelo J ligres, et séparées les unes des autres par des lignes de cément 
fibres ] que traversent leurs ponts protaplasmiques unissants. De distance 


lensen_ J en distance, et disposés d’une maniére assez réguliére, on voit, 
a lame Ff entre les cellules polyédriques, des éléments cellulaires absolu- 
ments | ment arrondis. Ce sont 14 probablement des cellules caliciformes 
ellules 


vues par leur fond. Quoi qu’ilen soit, c’est fréquemment au voisi- 
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nage de ces cellules que l'on voit se terminer, par des extrémités 
libres trés légérement renflées, les branches ultimes de I’arboriga. 
tion cylindre axile. Mais, d’aprés ce que j'ai constaté, ce n'est pj 
dans l’intérieur des cellules de l’ectoderme, ni dans les interyalles 
qui les séparent, c’est-a-dire au sein du cément, que la terminai- 
son des nerfs a lieu. J'ai toujours vu la terminaison s’opérer par 
des branches d’une délicatesse extréme devenant vers leur fin 
réfringentes et homogénes, et terminées par une extrémité ar- 
rondie comme un agitateur de verre. La ramification terminale 
croise méme les lignes du cément intercellulaire sans subir a leur 
niveau aucune inflexion. Je suis donc amené a penser que I'ar- 
borisation cylindre axile nue dela queue des tétards se termine 4 
la face profonde de l’épithélium sans entrer dans intérieur 
méme de ce dernier. Si du moins il en est autrement, les mé- 
thodes nous manquent pour en avoir la preuve. Il faut done 
abandonner la lame natatoire des tétards et choisir un autre 
objet d’étude. Pour cela, la cornée transparente convient parfai- 
tement, et, a ce niveau, l’ectoderme renferme dans son épais- 
seur des ramifications nerveuses dont l’existence est indiscutable 
et a été mise en évidence par Conheim. 

Si l'on pratique des coupes perpendiculaires a la surface dans 
la cornée transparente du lapin, traitée par le chlorure d’or sui- 


Mia 


Ray 


Fic. 10. Terminaison des nerfs dans l’épithélium de la cornée (d’aprés Conbeim). 
vant le procédé de M. Ranvier, on constate qu'elle renferme des 
réseaux de fibres entrelacées (fig. 10, p. . Du plexusle plus super- 
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ficiel,adjacent 4 la lame élastique antérieure et formé de faisceaux t 
eylindres axiles trés fins, s’élévent de distance en distance des 
rameaux isolés qui percent perpendiculairement la couche ante- 
eure de la cornée. Arrivés 4 la surface de cette couche, les” 
ylindres d’axe auront des bouquets préterminaux disposés en 
forme de houppes ou de grappes, puis donnent naissance a un — 
plexus sous-épithélial a mailles allongées bien décrit par Royer. 
De ce plexus horizontal partent une série de fébrilles qui, — 
ant perpendiculairement dans |’épithélium, tendent a gagner la 
surface de ee dernier. Elles sont contenues dans les lignes de 
cément intercellulaire et passent entre les ponts protoplasmiques — 
qui unissent les cellules malpighiennes. Elles se comportent donc 
comme un cours d’eau qui passe sous une série de ponts trés 
rapprochés : de la vient leur aspect grossiérement ponctué. Sur 
le bord du limbe cornéal, dans |’épithélium de la conjonctive, 
voit les fibrilles interépithéliales former un réseau qui s’étale en 
surface et présente sur ces points nodaux des corpuscules étoilés 
nerenfermant pas de noyaux, et qui, d’aprés M. Pomet (de a 
Cluny) se teignent en noir foncé par l’acide osmique. Ces cor- 
puscules sont analogues a celui de Langerhans. Reste mainte- _ 
nant A savoir si la terminaison ultime des fibrilles nerveuses se — 
fait par des extrémités libres ou par un réseau terminal. Mais ce 
qui nous parait important, c’est que les derniéres ramifications — 
nerveuses ont un trajet constamment intercellulaire, et qu’elles 
s trouvent ainsi prises au voisinage de leurs terminaisons, entre — 
és éléments anatomiques solides et résistants si on les compare 
ila substance délicate et molle dont elles sont formées. ‘ 
ll résulte de ce qui précéde que les nerfs sensitifs peuvent péné- ps 
rer dans les couches du réseau de Malpighi et s’y ramifier entre | 
les cellules. Mais on est peu renseigné sur la signification mor- _ 
phologique de leurs ramifications ultimes. Les corpuscules placés — 
au confluent des chiasmas fibrillaires ont été décrits par Langer- _ 
hans et retrouvés depuis par les autres histologiques. Soit aprés — 
laction du chlorure d’or, soit aprés celle de l'action osmique, ces _ 
corpuscules se montrent sous la forme de masses granuleuses au 
sin desquelles on n’a pu jusqu’ici montrer de noyaux distincts. Il _ 
est done trés difficile de dire exactement A quoi correspondent ces — 
corps ¢toilés. Certains auteurs, et parmi eux M. Poncet, admet-— 
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tent cependant que de pareils renflements ont la signification de 
cellules ganglionnaires. Ciaccio, qui cependant affirme avoir yw 
des noyaux dans lintérieur de ces corps, ne leur a attriby 
qu’avee d’extrémes réserves non seulement une signification eel- 
lulaire, mais encore une signification nerveuse proprement dite, 
Nous devons donc ici rester dans le doute et nous borner 4 con- 
stater que les nerfs, dépassant les limites du feuillet moyen, 
peuvent dans certains points du tégument arriver au contact im- 
médiat. des éléments cellulaires de l’ectoderme. Ainsi les éléments 
du feuillet externe, qui ont donné naissance 4 l’'axe nerveux pri- 
mitif en se repliant au niveau du sillon dorsal, se trouvent reliés 
ultérieurement par l'intermédiaire de cordons nerveux avee les 
éléments des centres qui proviennent eux-mémes d'une invagi- 
nation ectodermique. L’épithélium qui recoit les impressions exté- 
rieures, les éléments anatomiques des centres qui les pergoivent 
et les transforment en sensations, ont la méme origine embryo- 
logique et sont directement reliés entre eux par des connectifs. 
Mais outre ce mode de terminaison des nerfs sensitifs, destinés 
trés vraisemblablement 4 assurer les impressions tactiles géné- 
rales, ilen existe un autre en relation directe avec la modification 
du tact qui aboutit 4 établir la fonction spéciale du toucher. Nous 
avons vu que sur les points ot la fonction tactile se spécialise : 
& la pulpe des doigts, au niveau des lévres, de la langue, de k 
muqueuse du gland, etc., l’ectoderme se complique et multiplie 
ses surfaces de contact. En outre, de petits appareils vasculaires 
tout a fait spéciaux se développent dans les papilles afin dassu- 
rer & ces éminences, qui vont devenir le siége d’ impressions 
tactiles perfectionnées et délicates, une irrigation sanguine abon- 
dante et en quelque sorte autonome. En méme temps que les 
vaisseaux s'élévent en bouquets dans les papilles, les nerfs pé- 
nétrent dans ces derniéres et constituent au niveau de leurs ter 
minaisons des appareils spéciaux appelés corpuscules du tact. 
Ces corpuscules du tact sont contenus dans le derme lui-méme. 
Hs ne sont dans aucun cas placés en dehors des limites de 
dernier. Ceci est aussi vrai pour les corpuscules du tact des 0i- 
seaux et des mammiferes que pour ceux spéciaux aux poissons ¢ 
que F.-E. Schultze et Jobert ont a tort décrits comme existall 
dans Pectoderme de ces animaux. Le plus ordinairement, les cor 
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on de scules du tact sont placés au voisinage immédiat des cou- 


‘ir yy § ches de Malpighi; ils n’en sont séparés que par la mince couche 
tribue vitriforme qui limite les contours festonnés du derme et le sépare 
n cel- de la couche profonde des cellules ectodermiques. 


dite. Les corpuscules du tact sont,d’une maniére générale, formés 
con- | par l'union des extrémités nerveuses avec des piéces de charpente 
oven, plus on moins complexes. Le tissu de souténement offre a peu 
ctim- [| pres partout un type particulier sur lequel nous devons insister 
ments avant de décrire en détail chacun des appareils terminaux. 

C pri- Lorsque le sillon dorsal vient de se fermer, et méme un peu aupara- 
reliés 


e¢ les 
Vagi- 


olvent 

brvo- 

Stines Coupe de lembryon du poulet vers la 30e heure de Vineubation.. 
bne- Fe, feuillet externe; — fm, feuillet moyen; — /é, feuillet interne; — xp, névraxe primitif ; 

gt —¢, coupe du canal épendymaire; — ch, corde dorsale; — ecp, cavité pleuro-péritonéale ; 

cation — vp, vertébres primitives; — cw, corps de Wolff; — ap, aortes primitives. 

Nous 

alise: § vant, alors qu’il n’est constitué sur l’embryon (fig. 11, p. 465) que 
de la § par une gouttiére ouverte occupant l'axe et la portion médiane du 

itiplie corps,!’on voit se développer au-dessous delui une piéce decharpente 


rlaires qui le soutient et le suit dans toute sa longueur. Cette piéce de 
vassu- § charpente est la corde dorsale. Elle nait dans l’épaisseur du feuil- 
SSIONS let moyen; elle accompagne la portion de l’ectoderme transfor- 
-abon- | mée en canal épendymaire en lui servant comme de tuteur, et de 
ue les § pitce rigide d’appui. La connaissance de la structure de cette 
fs pé- est absolument indispensable pour comprendre le rdle et 
rs tet- [a constitution des piéces de charpente qui forment le stroma des 
act. lerminaisons nerveuses intra-dermiques. Il semblerait que le sys- 
meme. ‘me nerveux, au voisinage de l'ectoderme, tendit pour ainsi dire 
:dece ‘reproduire, au niveau de ses terminaisons ultimes, le type du 
jes oi- tissu de souténement du névraxe primitif. 

sons él Le tissu de la corde dorsale est absolument typique. Chez les 
sistant Yerlébrés les plus inférieurs, les Pteromyzon par exemple, la 
es cot- | corde dorsale est persistante. Elle sert de point d'appui a la moelle 
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contenue dans une série de piéces métamériques cartilagineuses, 
C'est chez ces animaux qu'elle doit étre étudiée de préférence. 
puisque son existence est chez eux non plus transitoire mais def. 
nitive. Il edt été préférable de l’étudier chez les myxines pluti 
que chez les lamproies. Mais je n'ai pu me procurer encore ces 
derniers animaux. Quant a l'amphioxus, je n’en parlerai pas, car 
ce n’est pas un vertébré, et sa prétendue corde dorsale est plus 
analogue 4 la plume des calmars qu’a toute autre production or- 
ganique. (Renaut et Duchamp, compte rendu de l’ Académie des 
Sciences, 1"* série, 1878.) 

Si l'on prend un segment de la corde dorsale du Pteromyzon 
Planerii, et si on le fixe dans sa forme, tandis qu'il est encore yi- 
vant, par Taction de l'acide osmique a 1 0/0, l'on voit que 
cet organe présente dans ses éléments constitutifs la disposition 
suivante. La corde est limitée par une gaine circulaire formée pa 
du tissu fibreux affectant une disposition lamelleuse. La paroi in- 
terne de cet étui est revétue de plusieurs files d’éléments cellu- 
laires constitués par une masse de protoplasma renfermant un 
noyau. Chaque cellule est entourée d'une loge qui n’est elle-mém 
qu'une émanation de la gaine fibreuse et qui l’entoure entiére- 
ment. L’élément cellulaire est de la sorte entouré d'une coqu 
tout a fait analogue a celle qui enveloppe les cellules du nodule 
sésamoide du tendon d’ Achille des grenouilles. Au fur et 4 me- 

re que l'on s’avance vers le centre de la corde, les loges fibreu- 
ses, devenues polyédriques par pression réciproque, se montrent 
de plus en plus grandes. L’élément cellulaire qu’elles renferment 
s’atrophie au contraire de plus en plus. En fin de compte, il se 
transforme en une cellule plate extrémement mince dont le noyat 
reste entouré d'une minime zone granuleuse. La cellule amincie 
de cette facon s'applique sur les parois de la loge fibreuse qui la 
contient, et au centre de la corde dorsale elle est si mince et siré- 
duite que pour en monirer l’existence il faut employer des solutions 
concentrées d'éosine-primerose ou l’em- 
ploi de ces deux derniers réactifs montre que, méme dans les loges 
les plus centrales et les plus agrandies, il existe un élément cel- 
lulaire appliqué contre la paroi et la. doublant. J'ai fait voir, 


effet, ailleurs,que l'éosine poursuit le protoplasma dans ses expat 


sions les plus délicates : or, sur 


les coupes minces la loge fibreus 
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est colorée’ en jaune-brun par l’osmium, et sa face interne parait 
toujours revétue d’une lame rose légérement granuleuse. Je ne 
saurais dire si les cellules de la corde dorsale se transforment en 
yésicules ou en globes a la facon des éléments du nodule sésa- 
moide du tendon d’Achille, car, excepté a la périphérie, je n'ai 
po isoler par la dissociation ces éléments cellulaires sans les dé- 
chirer. Mais le fait me parait probable, car sous l’influence des 
reactifs qui, comme I’aleool, ne fixent pas instantanément les 
tissus dans leur forme, les loges de la notocorde reviennent sur 
elles-mémes et se plissent de fagon a prendre une apparence fibril- 
laire. L’on peut, du reste, s’assurer que les parois des loges sont 
formées par des membranes trés délicates, qui renferment des 
faisceaux fins de fibres connectives noyés dans une substance 
homogeéne translucide. 

Le tissu de la corde dorsale est done fondamentalement con- 
stitué par des éléments cellulaires trés délicats étalés sous forme de 
lames minees a la face interne d'une série de loges formées par 
le tissu fibreux. Ces cloisons fibreuses jouissent chez la grande 
lamproie fluviatile de la propriété de se teindre en noir d’encre de 
chine sous l’action de osmium. La substance fibrillaire noyée 
dans une lame homogéne qui les forme présente done une con- 
stitution chimique particuliére. La trame connective differe, en ou- 
tre, par sa constitution, de celle du tissu fibreux ordinaire; bien 
quelle résiste activement aux réactifs analogues a la potasse, elle 
ne parait pas renfermer de fibres élastiques ni de réseaux élasti- 
ques proprement dits. 

Ces connaissances générales étant acquises, nous allons pou- 
voir étudier avec plus de fruit les appareils sensitifs terminaux 
renfermés au sein du derme, et comparer la constitution plus ou 
moins compliquée de leurs piéces de charpente au tissu de la 
hotocorde qui est elle-méme le soutien de tout le systéme ner- 


veux central primitif. (A suivre.) 
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OBSERVATION POUR SERVIR A L’HISTOIRE DES LESIONS 
CONGENITALES DE LA PEAU. 


Dermatome hypertrophique congénital pigmentaire, plan, géné- 
ralisé. (Nzvus pigmentaire lichénoide généralisé.) 


he Par M. L. GALLIARD, interne des hdpitaux de Paris. 


La grande classe des = pertrophies pigmentaires (1) comprend 
deux catégories bien distinctes : celle des pigmentations acqui- 
ses, dues a des causes diverses, celle des pigmentations con- 
génitales, ou autrement dit, des nevi. 

Les nevi pigmentosi se subdivisent a leur tour en nevus spi- 
lus, & surface lisse; nevus verrucosus, & surface raboteuse 
saillante, souvent recouverte de poils (mwvus pilosus); nevus 
mollusciformis ou lipomatodes, vérilable tumeur de la peau. 
Ces nevi ont une extension variable sur le tegument : tantol 
ils occupent un espace fort limité, tantot ils s’étendent sur une 
région tout entiére ; leur forme est des plus capricieuses. Quand ils 
ont des dimensions considérables, on remarque qu’ils suivent 
le trajet des nerfs cutanés, soit d'un intercostal, soit du triju- 
meau, soit méme d’un plexus tout entier. C’est le naevus ner- 
veux de Th. Simon, le nevus unius lateris de Becrensprung, 
le papillome essentiel névropathique de Gerhardt; tel est le cas 
de Simon, ot le nevus correspondait 4 la zone de distribution 
du trijumeau, tels encore les faits de Thomson et de Rayer, ot la 
région du nerf mentonnier était le siége unique de la lésion; tel 
enfin le neevus observé par Hebra, qui recouvrait, 4 la maniére 
d’un calecon de bains, la partie inférieure de l’'abdomen, le bas- 
sin et la partie supérieure des cuisses, suivant ainsi la distribu- 
tion des plexus lombaire et sacré. 

Il est rare de voir ces nevi disparaitre aprés la naissance ; | 


1) Kaposi, Classe VI (1879, p. 498. 
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queen 
plus souvent ils s'accroissent, au contraire, et leur pigmentation 
peut saccentuer dans certaines circonstances, par exemple, pen- 
dant la grossesse. 

L'examen histologique fait voir que les saillies du naevus sont 
produites par I'hypertrophie du corps papillaire et du chorion; 
aussi les auteurs considérent-ils les neevi verruqueux comme des 
papillomes cornés (f). Il est inutile d’introduire ici cette déno- 
mination de papillome comme le fait Gerhardt (papillome essen- 
tiel névropathique). Au microscope, on trouve encore du pigment 
dans la couche muqueuse et dans le chorion, pigment composé 
de granulations et de cristaux (Rokitansky, Wedl). Le pigment 
peut s'accumuler dans les vaisseaux et se retrouver en méme 
temps dans les organes internes. 

Le cas dont nous allons donner la description détaillée, rentre 
dans la categorie de nevi pigmentosi, c’est une affection con- 
génitale et caractérisée par une pigmentation anormale. Jusqu’ici 
pas de difficulté ; mais 4 quelle variété de pigmentations peut- 
on la rattacher? D’abord, elle se distingue des exemples cités 
par les auteurs et que nous avons recherchés dans les trailés 
classiques aussi bien que dans les publications spéciales , par 
lextension considérable des lésions qui intéressent a peu prés 
toutes les régions du corps. Ensuite elle n’a pas partout des 
caractéres identiques: ici ce sont des taches planes analogues a 
celles du neevus spilus ; 14, au contraire, des taches saillantes 
dues a hypertrophie papillaire, mais ne participant pas aux ca- 
racteéres du neevus verruqueux et encore moins a ceux du nevus 
pileux et lipomateux. Son aspect rappelle celui de certains 
lichens. 

Les caractéres anatomiques qui doivent étre la base de toute dé- 
nomination en dermatologie peuvent étre résumés ainsi : 

{° Hypertrophie du corps papillaire sans épaississement notable 
de lépiderme. 

2 Pigmentation de la couche profonde des cellules épider- 
miques, 

En tenant compte des données anatomiques et cliniques, et 
ayant pas la prétention d’introduire un terme nouveau, nous 
admettons la désignation suivante : 

Dermatome hypertrophique congénital pigmentaire, plan, géné- 
ralisé, 


1) Cornil et Ranvier, p. 287. 
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tin OBSERVATION. 


La jeune fille qui fait le sujet de cette observation a été étudiée par noys 
dans le service de notre excellent maitre M. Guibout, 4 l’hopital Saint-Louis 
ou elle entrait le 21 novembre 1879. 

Louise R. est agée de 14 ans. Son pére jouit d'une bonne santé, Sa méy 
a souffert dans sa jeunesse de violentes céphalalgies. Le médecin la soign 
actuellement pour une affection cardiaque; elle est surtout trés nerveuse, 
trés excitable. 

L’enfant ayant été placée en nourrice immédiatement aprés sa naissance, 
la mére n’a rien remarqué de spécial dans la configuration des téguments, 
mais la nourrice affirme qu'elle y a remarqué des taches ayant la couleur de 
la terre. En revenant chez ses parents a l’age d'un an, la petite fille avait 
des taches pigmentaires aux mains, a la nuque et au cou, taches moins fon- 
cées que celles dont nous constatons actuellement la présence; ces taches 
ont été attribuées a la qualité du lait de lanourrice. La mére croit aussi 
devoir attribuer une influence pathogénique a un érysipéle de la face qui sur- 
vint, dit-elle, a cette époque. L’enfant eut 418 mois la rougeole avec compli- 
cations oculaires et taie persistante de la cornée. Du reste pas de manifes- 
tations scrofuleuses, pas de rhumatismes; cependant on lui a fait prendre é 
plusieurs reprises de l’huile de foie de morue, et du sirop d’iodure de fer 
Elle n’a pas hérité du nervosisme de sa mére, et se fait remarquer au con- 
traire par un caractére mou et indolent; mais elle a souffert de fréquents 
maux de téte, et de plus elle a eu depuis quelques années, a lépoque des 
grandes chaleurs, des érysipéles a la suite desquels les cheveux tom- 
baient (?) 

Les premiéres manifestations de la puberté ont eu lieu il y a 418 mois, 
et depuis 6 mois les régles sont normales. 

Aprés 18 mois passés dans un pensionnat a Conflans, elle est entrée en 
apprentissage a Paris en qualité de brunisseuse. 

Quelle est la valeur des renseignements obtenus de la mére et de la nour- 
rice au point de vue de |’évolution du dermatome? 

D’abord il parait inconstestable que si les taches n’existaient pas au mo- 
ment de la naissance, elles se sont développées peu de temps aprés. Dés le 
début, la nourrice a observé ces taches, et le nourrisson s’est fait remarque! 
bientot par une coloration inégale et bizarre des cheveux, qui lui a valu le 
surnom de téte panachée. Il est probable que peu a peu, l'enfant grandissant, 
les taches se sont étendues et ont acquis aussi une coloration plus foneée. Un 
médecin consulté s'est déclaré impuissant a les faire disparaitre, et les pa- 
rents se sont décidés enfin 4 faire une tentative sérieuse pour combaltre 
cette difformité si regrettable pour une jeune fille. 

Louise R. est de petite taille, mais son état général est satisfaisant. Les 
fonctions digestives sont réguliéres; on constate un léger degré d’anémie 
avec bruit de rouet dans la jugulaire interne, double souffle cardiaque 4 la 
pointe et la base. La jeune fille se plaint de douleurs de téte assez fré- 
quentes, reyenant d’une facon périodique, de gastralgies souvent répétées, ¢ 
de plus on peut observer chez elle quelques troubles circulatoires; souvell 
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elle a les extrémités froides et la peau un peu marbrée violet 4 leur ni-— 
yeaul. 

Arrivons 4 la description du dermatome : quand on examine la jeune fille, 
ce qui frappe tout d’abord c’est l'étendue considérable de la lésion cutanée 
qui occupe le cuir chevelu, la face, le cou, les extrémités, le tronc, n’épar- 
gant aucune région. La distribution des plaques est-elle absolument livrée 


T Rous au hasard ou bien peut-on trouver la loi qui préside a leur répartition ? 
t-Louis [lest impossible de méconnaitre que le nevus est en relation dans ses 
: orands traits, et sans vouloir forcer les analogies, avec les filets nerveux, : 
a mere avec les plexus cutanés, comme le nevus nerveux de Simon. Au membre 
Sengne supérieur droit par exemple, les taches suivent le trajet du nerf médian, a la 
TVeuse, jambe droite le rameau antérieur du nerf saphéne interne, au cou certaines 
branches du plexus cervical superficiel. Aux parois thoraciques il existe de 
ane, yéritables ceintures intercostales, analogues a celles du zona. A la partie 
Imenis, 


droite de l'abdomen, la plaque s’arréte sur la ligne médiane ne dépassant 


leur d pas la zone nerveuse de la région, c’est bien la le naevus unius lateris de 
© avail Berensprung; de méme 4 la partie gauche du thorax. Mais sur bien des 
s points les plaques pigmentaires ignorent le trajet des nerfs et méconnaissent 
laches les limites des régions anatomiques. Nulle part elle ne sont absolument sy- 
Poms métriques ; elles paraissent rechercher les parties riches en follicules s¢ébacés 
4 et pileux, mais sans déserter les autres. 
compli- Leur configuration n’est pas asservie 4 un type uniforme. Rien de plus 
antes. variable que l’aspect des différentes parties du nevus et surtout rien de plus 
ndre i doigné des figures géométriques, des croissants, des anneaux qu'on ren- 
de fer contre dans certaines dermatomes. Ici ce sont de grands placards a bords 
wheal sinueux festonnés, couvrant des espaces dontla plus grande longueur mesure 
Tou 8 centimétres, la des placards ¢troits, mais allongés, 4 bords réguliers 
ue des comme sil’on avait donné a la peau des coups de pinceau; ces trainées 
t pigmentaires se détachent de placards plus larges et vont se perdre dans la 
peau saine, ou vont rejoindre a une certaine distance une autre plaque. 
} mols, Toutes les plaques ne sont pas saillantes; les unes, les plus irréguliéres dans 
lescontours, ne constituent que de simples taches; les autres, celles dont 
re © les bords sont 4 peu prés rectilignes, forment une saillie au-dessus du tégu- 
ment et sont pourvues d’un bord nettement surélevé, comme on peut s’en 
—_ convaincre avec le doigt. Ces derniéres tranchent également par une colora- 
tion plus foncée sur la peau saine, tandis que les taches 4 limites sinueuses 
0 at semblent palir insensiblement sur certains points pour se confondre avec le 
Dés le gument normal. Ajoutons a ces caractéres ceux que fournissent les va- 
— nétés de colorations; les teintes les plus foncées existent au cou, a la nuque 
valu le di la poussiére qui s’accumule dans les sillons épidermiques, contribue 
rar 4 encore a les accentuer; les plus claires se montrent aux épaules, aux mem- 


. bres; elles vont ainsi du brun au jaune clair, 
pal vd (u’on regarde maintenant de prés, 4 I’ceil nu, ou mieux a la loupe une 


nbattre de ces remarquables plaques, en choisissant pour cette étude les plus. ca- 

be ractéristiques, celles du cou ou de Ja nuque, on verra qu’outre l’exagération 
at, Les des grands plis de flexion de la région cervicale antérieure, il existe a la 
mr surface de la peau un grand nombre de sillons profonds, circonscrivant des 
ay aréoles saillantes, quadrilatérales ou triangulaires. C’est en réalité lexagé- 


ration des sillons normaux du tégument due a I'hypertrophie des saillies 
Ges, eb papillaires. 


Notons dés maintenant une particularité importante, 'aspect que revét 
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la lésion ala paume de la main et au niveau des doigts, aspect di 4 la nature 
spéciale de Tépiderme de ces régions; les plaques se transforment j¢j 
en nodules gros comme des pois, ou plus considérables, sans pigmentation, 
qui les fasse distinguer des téguments du voisinage; c'est la palpation 
qui révéle lexistence de ces masses épidermiques indurées et saillantes, 

D'une facgon générale, il n'y pas d’induration considérable de la pean; 
quand on la saisit entre les doigts, il semble que I’épaississement soit limits 
au derme et n'intéresse pas le tissu cellulaire sous-cutané. Les plaques sail- 
lantes donnent au doigt qui les aborde une impression spéciale, due a ) 
rugosité légére de leur surface. 

il n’existe 4 leur niveau aucun trouble fonctionnel: la sensibilité au ¢op- 
tact, aux piqires y est absolument intacte, de méme que la thermoesthésie: 
les glandes qu’elles enserrent fournissent aux aisselles, au nez, a la face des 
sécrétions normales, mais les glandes annexées aux follicules du cuir che- 
velu paraissent douées d'une médiocre activité. 

Il est temps maintenant, aprés cette description générale, d’envisager sh 
parément chaque région afin d’y étudier les particularités du dermatome, 

Cuir chevelu. Les cheveux sont remarquables par la diversité de leurs 
teintes, chatain-clair, blonds, chatain-foncé; ces couleurs existaient déji, 
parait-il, dans les premiéres années de la vie. Ils sont toujours restés courts, 
et ne dépassent pas 40 centimétres, c’est 4 la tempe gauche qu’ils présentent 
la briéveté la plus marquée, en méme temps que la teinte la plus claire, c'est 
la aussi qu’ils sont le moins serrés. On avait remarqué que les cheveux fir- 
saient d’un cété seulement, actuellement ils sont partout droits. Du reste, 
solidement plantés, ils ne tombaient qu’d la suite des érythémes assez régn- 
liers au printemps. Dernier caractére, ils offrent une sécheresse remarquable, 
qui les fait ressembler 4 de la filasse. Pour se peigner, la jeune fille et 
obligée de dépenser une quantité considérable de pommade. 

En écartant les cheveux, on constate que la peau qui les supporte ei 
altérée presque dans sa totalité. La confluence de la lésion n’est interrompue 
qu’au sommet de la téte of nous trouvons trois bandes blanches larges é 
2 centimétres 1/2 et longues de 3 centimétres, rayonnant autour d'un point 
central. C’est sur ces parties saines que sont implantés les cheveux les plus 
foncés en couleur. Partout ailleurs le cuir chevelu est jaunatre, on y trouy 
des sillons profonds, des saillies, autour des follicules pileux; les bords des 
plaques offrent une saillie bien appréciable au doigt. 

La pigmentation est trés marquée et facile 4 apprécier sur les limites di 
cuir chevelu, la ot il existe d’habitude de petits cheveux courts: a la nuque 
en avant de l’oreille. Dans cette derniére région, du coté droit, la plaque ne 
dépasse pas le cuir chevelu. 

Face. Les parties découvertes, la face, le cou semblent ¢tre le lieu d 
prédilection du processus pathologique. Les plaques de la face ne laisset 
que de rares intervalles de peau saine, mais n'ont pas la teinte foncée des 
plaques cervicales; elles donnent cependant a la physionomie un aspetl 
caractéristique et se remarquent en premier abord. C’est a gauche quielles 
prédominent. 

Le front se signale par un triangle pigmentaire dont la base touche al 
cuir chevelu, le sommet a la racine du nez, et qui s’étend surtouta 
gauche. 

Le nex est presque totalement recouvert, sauf 4 droite oi la plaque & 
limitée par une ligne droite, paralléle a la saillie du dos du nez. Les ailes 


nez offrent de l’'acné ponctuée. 
a 
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lure Au menton, deux raies, l'une médiane, l'autre allant de la commissure gau- 

vt che des lévres en bas et en dehors, ne sont que le prolongement des bandes 

Mion s du cou. 

= Les paupiéres supérieures ne présentent que quelques grains de mil dis- 

a posés en chapelets perpendiculaires au bord libre. Rien aux paupiéres infé- 

mit 

sail Ducété gauche de la face, la confluence est presque compléte, et les ta- 

ih ches sont marquées par des points noirs acnéiques. Une large plaque oceupe 
latempe, se continue en bas sur la région massétérine en ayant de loreille 

- pour aller se confondre avec celles de la région sus-hyoidienne. 

sie: Dautre part, on voit partir du grand angle de l’ceil une plaque remarqua- 


blement saillante qui va s’élargissant de haut en bas, contourne l’aile du nez 
ese prolonge en dehors sur la joue. Elle offre, & son origime, deux sillons 


des 


14 obliques en bas, et en dehors. 
a. Le pommette est en partie respectée, ainsi que la partie inférieure de la 
région génionne. 
lears Du cété droit, la tempe est traversée par une bande allant de la queue 
déji, dn soureil au cuir chevelu. 
ours. Sur la joue est une plaque a bords trés irréguliers, beaucoup moins colorée 
ontent que celles du coté gauche, différant peu par sa coloration de la peau nor- 
c'est male, mais marquée par deux choses, d’abord une saillie légére, ensuite la 
« f- présence de points noirs d’acné punctata analogues 4 ceux du nez et des 
reste. plaques du cdté gauche. Cette plaque occupant pesque toute la joue est li- 
regi mitée par de la peau saine. A peu de distance de son contour se trouyent 
aable. deux bandes larges de 1 centimétre 4 bords réguliers qui forment en se réu- 
le & tissant un angle ouvert en avant, l'une va du tragus au bord inféricur du 

maxillaire (un peu en avant de langle), et l'autre de la commissure labiale 
le es droite au méme point. 
ympue La peau saine de cette région est semée de quelques taches de lentigo. . 7 
res Région cervicale. C'est la que les taches présentent la confluence la plus 
point marquée, l’uniformité d’aspect la plus nette, la coloration la plus foncée. Leurs 
S plus bords sont saillants et tranchent nettement sur la peau saine. La pigmenta- 
trouve lim s‘accentue facilement par la présence des poussiéres dans les sillons 
ds des profonds interpapillaires dés que les lotions sont interrompues. _ 

Iti comme a la face, c'est du coté gauche que la lésion prédomine. 

tes du La région cervicale est une de celles oi le nevus montre sa tendance a a 
nuqie, alive les branches des nerfs cutanés, et le plexus cervical superticiel sem- — 
que ne ile lui avoir tracé la voie. 
Nous trouvons d’abord une grande plaque qui occupe dans leur presque ; ae 
jeu de lolalité les régions sus et sous-hyoidienne. En bas, elle dépasse le sternum et _ _ 
aissen| ks clavicules comme les branches claviculaires et sternales du plexus, et 
ée des * trouve limitée par un bord sinueux, 4 droite elle s’arréte au bord posté- 
aspect neure du sterno-mastoidien d’oi émergent les principaux filets nerveux, 
qwelles J landis qu’a gauche elle dépasse cette limite pour aller se continuer a la nu- 

qe. En haut elle est limitée au bord du maxillaire inférieur, mais 4 gauche 
che ai § ine bande s’en détache oblique en avant et en haut, comme les rameaux de 
riout a lbranche cervicale transverse pour aller a la commissure des lévres; une 

bande gagne, prés de la ligne médiane, la lévre inférieure. 
que est De chaque edté existe de plus une bande étroite qui du placard principal 
iles i % porte presque verticalement au lobule de oreille en s’amincissant:de bas 
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en haut, correspondant ainsi 4 la branche auriculaire du plexus. Les pis 4, 
flexion du cou, au nombre de quatre, sont exagérés. 

La nuque a été choisie par nous comme type pour le dessin des lésions y 
la figure Ten donne une idée trés exacte. On voit qu'il existe li deux ph. 
ques principales, celle de gauche plus large, dépassant la ligne médian. 
celle de droite plus étroite. Elles partent toutes deux du cuir chevelu et 
portent obliquement en bas et en dehors pour se continuer aux épaules ¢ 
au dos. La plaque gauche est interrompue par des bandes minces de peay 
saine. Les bords, on le voit encore, présentent des sinuosités, des déeoy. 
pures capricieuses tranchant par leur saillie et leur coloration sur le té 
ment normal. Vers le bas, ces caractéres sont moins tranchés, les plaques 
s’affaissent et la teinte s’éclaircit. 

La figure If montre les détails du nzevus tels qu’on les voit a la loupe. 

Le trone offre un aspect fort curieux; ici encore le nevus affecte des rek- 
tions manifestes avec le systéme nerveux. Du coté gauche, deux larges 
bandes, l'une a la partie moyenne du thorax, l'autre au niveau des fausses 
cotes, dessinent 4 la manié¢re du zona le trajet des nerfs intercostaux. A k 
paroi thoraco-abdominale 4 droite existe une large plaque. qui commence 
au-dessous de la mamelle et s’arréte en bas au niveau de l’ombilic ; cette 
plaque, foneée en haut, plus claire au bas, s’arréte brusquement 4 la ligne 
blanche (nzevus unius lateris), La partie supérieure du thorax au contrair 
est surtout intéressée a gauche, et le placard pigmentaire s’arrétant a li 
ligne médiane semble alterner avec celui de l'abdomen. De sa partie supér- 
interne se détache une bande étroite qui va verticalement a la poignée di 
sternum, pour rejoindre les taches du cou. De ce méme coté existe encore 
une petite plaque sous la mamelle. Signalons encore des bandelettes élt- 
gantes qui, partant de l'une et de l'autre aisselle, vont 4 la rencontre l'une é 
l'autre au-devant du sternum en décrivant des courbes a concavité supé- 
rieure. 

La ligne qui va du pubis 4 l’ombilic est, comme chez beaucoup de sujets 
fortement pigmentée. 

Au dos existe une grande tache plane trés irréguliére semée d'ilots d 
peau saine, et formant une sorte de triangle dont langle inférieur est a 
niveau des derniéres vertébres dorsales, 4 gauche de la ligne médiane, et dor 
les edlés vont se perdre sur les épaules. On y trouve de plus quelques 
boutons d’acné. 

La région sacrée est marqué d'une tache plus petite. 

Membre supérieur droit. \1 mérite une description détaillée a cause d 
importance de la lésion et des particularités qu'elle présente ici. 

Notons d’abord dans l'aisselle une plaque confluente, trés belle, avec des 
compartiments saillants caractéristiques ; les poils qui s’y implantent 
foncés. 

De laisselle part une trainée de petits nodules tantot isolés, tantot reumis 
en chapelet, plus ou moins saillants suivant les points, trainée qui suit l 
trajet du nerf médian. Longeant le bord interne du biceps, elle arrive @ 
pli du coude, puis a la partie antérieure de l'avant-bras, et enfin a la paum 
de la main, dot elle envoie deux collatérales au médius et une aux célé 
adjacents de chacun des doigts voisins, n’empiétant pas de ce cdlé sur la 
zone du nerf cubital. Seulement, ala paume de la main, la lésion s'est modl- 
fiée : au lieu d’étre constituée par des nodules mous et petits comme des graits 
de mil, elle consiste en saillies arrondies ou ovalaires, dures, fixées au 
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= parties sous-jacentes, séparées les unes des autres par les plis normaux de 
Lis « ja peau. Le plus gros de ces nodules épidermiques atteint le volume d'un 
paricot, il est placé dans la paume de la main. Ils ne tranchent pas par leur 
Ons ¢ coloration sur la peau environnante, c’est seulement quand on exerce sur 
x phe- eux des frictions répétées en chassant le liquide sanguin qu’on constate leur 
diane, couleur jaune paille. Du reste, saillants surtout par leur partie moyenne, ils 
et vont pas de rebords tranchés, mais leur couche cornée se continue avec celle 
es et des parties saines, comme si elle était soulevée en un point circonscrit. 
peau Les nodules collatéraux des doigts sont plus petits que ceux de la paume 
lécou- de la main. 
tégu. Une seconde trainée fort remarquable commence au niveau du bord 
laques inférieur du cubituset longe le cété interne du cinquiéme métacarpien, c’est- 
i-dire le bord cubital de la main, mais en restant plus prés de la faco palmaire 
ie, les nodules ont ici une grande importance, ils sont plus larges et forment 
; rela un chapelet interrompu par les plis de flexion. 
larges Membre supérieur gauche. Méme_lésion de laisselle de ce cété, mais 
moins marquée qu’d droite. 
Al lly a une plaque @ la partie inférieure et antérieure du bras, une autre &@ 
menee la partie inférieure et externe de l’ayant-bras. 
; cette Le bord cubital de la main présente des nodules comme 4 droite. oie 
a ligne On en trouve aussi a la face dorsale du pouce et a l’annulaire. ios 
ntraire Membre inférieur droit. La partie antérieure de la cuisse est le siége 
nt a la d'une sorte de marbrure foncée constituée par des taches nombreuses irré- 
supéro- guliéres non saillantes, jaundtres ; c’est un peu l’aspect de certaines roséoles 
née du confluentes qui commencent a prendre la coloration cuivrée. 
encore Ces taches se continuent a la jambe, et celle-ci offre une bande large de 
les Ole. | centimetre étendue a la partie interne dans le sens de l’axe longitudinal 
"une d du membre, et s’étendant du genou au cou de pied. Cette bande a la 
» supé- méme teinte pale que les taches de la cuisse. Son trajet est en rapport avec 
celuid’une branche nerveuse importante, le saphéne interne (rameauantérieur ). 
) Sujets Le pied offre une altération analogue a celle de la main; on observe du 
vlé de la face dorsale une petite plaque indurée, en forme de fer a cheval, 
lots di qui oceupe le edté externe de gros orteil et le cété interne du second orteil. 
r est a la face plantaire n’offre rien d’appréciable. 
et don Rien 4 noter au membre inférieur gauche. os 
uel ques La description tracée au moment de l’entrée a l'hdpital Saint-Louis, 
plique encore exactement a l'état actuel (25 juillet 1880). 7 
Fallait-il espérer en effet la guérison quand tous les dermatologistes s'ac- 
juse de cordent 4 considérer le nevus comme une affection incurable ? Evidemment 
ily avait peu illusions a se faire. Cependant, nous avons voulu observer i. 
vec des mélade, et, sur la demande de ses parents, la soumettre 4 un traitement ra- 
nt sol tionnel. Ce traitement, pendant les sept mois qui se sont écoulés et que la 
malade a passés d’abord dans le service de M. Guibout, puis chez elle, puis 
yt réunis ‘lin Yhopital Saint-Antoine dans le service de M. Hayem, ce traitement 
1i suit | va fait subir 4 la lésion aucune modification essentielle. Ll a consisté en mé- 
rrive @ (ication interne d'une part, agents locaux de l'autre. A l'intérieur, la jeune 
A paume ile a pris des toniques: vin de quinguina, sirop d'iodure de fer, puis 
ux cdl FM. Hayem lui a preserit arsenic a partir du 44 février 1880. Ce médica- 
+ sur la ment, donné sous la forme de granules de Dioscoride (six par jour), a dé- 
st modi- terminé au bout de cing jours un éryth¢me presque généralisé, avec rougeur 
S$ grains its marquée au niveau des plaques pigmentaires, s‘accompagnant de déman- 
Ges 
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geaisons assez vives et suivi de desquamation persistante a la nuque et y 
dos; aprés une suspension momentanée du traitement, la dose a éé portée 
progressivement 4 20 granules, sans poussée nouvelle a la peau. Nouvel 
suspension le 14 avril. Le 28 avril, la jeune fille prend 20 gouttes de liqueur 
de Pearson, dose portée progressivement 4 35 gouttes. Le médicament ey 
resté sans action sur le nevus, mais il a eu pour effet de diminuer les may 
de téte et la gastralgie dont la jeune fillle se plaignait précédemment, et & 
modifier aussi l'état du sang. Le 1¢° jnin, nous avons pu Constater que silq 
globules rouges avaient un peu diminué de nombre (4,650,000 au lieu ¢ 
4,836,000), la richesse en hémoglobine avait augmenté ; chaque globuk 
valait non plus 0,75, comme le 411 février, mais 0,93 du globule sain prs 
pour unité, Le globule a done gagné en quatre mois 18 0/0 d’hémoglobine, 

Ce résultat est conforme a ceux qu’a obtenus récemment M. Hayem dan; 
ses recherches sur l’arsenic. 

Le nevus a résisté aussi bien aux agents de la médication externe. Outn 
les bains amidonnés et sulfureux donnés tons les deux jours, nous avons 
employé successivement la teinture d’iode, le collodion, 'huile de cade, enti 
lacide chrysophanique en pommade a 5 pour 40. Ce dernier agent a déter- 
miné a la nuque une irritation assez vive suivi da desquamation supertieielk 
mais sans provoquer |’affaissement des plaques saillantes, ni surtout dini- 
nuer leur pigmentation. 

L’insuccés de notre thérapeutique démontre l’exactitude du_pronost 
établi dés le début par M. Guibout au sujet de la curabilité du dermatome. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


L’étude clinique serait incompléte si nous n’avions pas été en 
mesure de fournir, aprés ladescription macroscopique des lésions, 
les détails histologijues du dermatome. Nous avons donc applique 
ici, comme on doit le faire dans toute étude sérieuse, le procéd: 
auquel M. Ernest Besnier a donné la dénomination si heureuse de 
biopsie. On sait quelexcision de petits lambeaux cutanés peut se 
faire sans provoquer de douleurs et sans avoir pour le patien! 
aucune conséquence facheuse. 

Les particularités dont nous avons fait ressortir l’importanee, 
nous donnaient a penser qu’outre la forme générale de la lesion 
telle quelle existe la nuque et I’aisselle (régions choisies 
par nous comme offrant un type accompli de [altération), il 
existerait dans la paume de la main une disposition anatomique 
digne d’attirer l’attention. Disons tout de suite que dans son 
ensemble la lésion est. partout identique, qu'elle porte sur les 
deux éléments de la peau, le derme et l’épiderme, et qu'elle 
peut étre résumée en deux mots : 
*é. ¥ 
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{° Hypertrophie du corps papillaire avec augmentation de 
yolume des cellules conjonctives du derme sans épaississement 
notable de l’épiderme ; 

Infiltration des cellules profondes de l’épiderme par des gra- 
nulations pigmentaires. 

Ces différentes altérations paraissent en relation avec une con- | 
gestion chronique du tégument. 
" Les lambeaux excisés par nous ont été traités par différents — 
ractifs : les uns plongés pendant 24 heures dans l'acide osmique 
1/100, puis dans la gomme et l’alcool ; les autres placés dans le 
liquide de Miiller pendant dix jours, puis 24 heures dans la gomme_ 
et enfin dans l’aleool. Les deux méthodes de durcissement se com-_ 
plétent l'une l'autre au point de vue de la fixation des. éléments, 
et quand on les emploie toutes deux, il est impossible de laisser 
échapper aucun détail histologique. 

Nous décrirons successivement l'anatomie pathologique des 
deux régions : 

te Peau de la nuque et de Vaisselle. 

A. Coupes traitées par le picro-carmin, apres durcissement 
dans le liquide de Miiller, la gomme et I’alcool. 

En regardant la coupe 4 un faible grossissement (obj. 2 de 
Verick et oculaire 1), on constate dés l'abord une exagération 
considérable de la dimension des papilles. dermiques. Celles-ci 
ont 4 peu pres le double de la longueur et du volume normal et 
sont séparées les unes des autres par des dépressions profondes 
dans lesquelles s’enfonce la totalité du revétement épidermique. 
La couche cornée décrit par conséquent une ligne fort sinueuse. 
Les papilles sont tantot isolees dans une saillie unique, tantot 
runies deux 4 deux. L’aspect fourni par les saillies et les dépres- 
sions 4 la surface du tegument ne peut étre mieux comparé qu’d 
celui des créneaux d'une tour. 

Ces papilles ¢normes sont admirablement vascularisées ; les 
vaisseaux s’y dessinent colorés en jaune, et forment a leur sommet 
des anses déliées, élgantes. Les glandes sudoripares et s¢bacées 
voffrent aucune altération. 

Un fort grossissement est nécessaire (obj. 8 de Vérick) pour exa- 
miner le détail des cellules épidermiques ; celles-ci forment aux 
papilles un revétement parfaitement régulier, elles n'offrent qu'une 
sion circonscrite aux deux derniéres rangées de cellules, a celles 
qui sont en contact avec le derme et qui constituent le lieu d’é- 
ection des grains pigmentaires; cette lésion est constituée par 
de petites granulations jaunatres qui infiltrent le protoplasma , 
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plus ou moins confluentes, suivant les points qu’on examine; qe 
pareilles granulations ne se rencontrent pas dans le derme |yj- 
méme. Elles proviennent probablement des éléments du sang, 

B. Coupes colorées par le carmin aprés durcissement dans 
l'acide osmique et l’alcool. 

Ici les détails de la lésion se complétent. Ces granulations, qu 
nous venons de signaler, se colorent en noir par l’acide osmique, 
ce qui les rend parfaitement évidentes avec un grossissement 
moyen (obj. 3 de Vérick, ocul. 1). En certains points, on les yoit 
former une rangée réguliére aux limites de l'épiderme ; sur d’au- 
tres, infiltrer le protoplasma des derniéres rangées cellulaires, en 
formant des masses noiratres ou seulement une série de pointsde 
la méme couleur. 

En laissant séjourner les coupes pendant un temps suffisant 
(24 heures) dans le picro-carmin, nous avons coloré les cellules 
du tissu conjonctif, et nous avons pu constater leur hypertrophie, 
prédominante en certains points, principalement au voisinage de 
l’épiderme. Quelques-unes sont nettement arrondies ou ovalaires , 
d'autres quadrangulaires ou étoilées. Notons aussi leur augmen- 
tation de volume autour des capillaires et des faisceaux nerveus. 
Les mémes résultats sont fournis, par I’éosine et I’hémato- 
x\ line. 

2° Peau dela paume de la main (prise au bord cubital). 

A. Coupes aprés liquide de Miiller, gomme, alcool, colorées par 
le picro-carmin. Ici 'epiderme ne se comporte plus comme aux 
autres régions. Entre les papilles hypertrophiées, il envoie tou- 
jours ses prolongements cellulaires, mais sa couche cornée 
passe 4 la maniére d’un pont au-dessus des dépressions inter- 
papillaires et constitue un revétement rectiligne. On la trouve 
un peu épaisse, colorée en rose d'une facon inégale. L’épiderme 
au-dessous des papilles, a ses couches normales qu’on reconnail 
i merveille : stratum granulosum, stratum lucidum, etc. Les cel- 
lules de la couche profonde présentent les mémes granulations que 
dans les régions précédemment décrites. 

B. Coupes colorées au carmin, aprés acide osmique gomm 
et alcool. Mémes résultats que ceux décrits plus haut. Coloration 
noire des granulations pigmentaires. 

Les cellules du tissu conjonctif présentent la méme hypertro- 
phie que dans les autres régions. Il y adonc ici, comme ailleurs, 
une hypertrophie des éléments du derme , hypertrophie loca- 
lisée encore au voisinage de l’épiderme , autour des vaisseaux ¢ 
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Les relations du nevus avec le trajet des nerfs, et la connais- 
sance des lésions nerveuses quiaccompagnent, dans certains cas, _ 
les altérations cutanées, devaient diriger notre attention sur les — 
filets nerveux ; l’acide osmique nous permettait de les étudier. 

Dans nos dissociations, dans les nombreuses coupes que nous © 
avons eues sous les yeux , les nerfs nous ont paru many 
sains. Les corpuscules du tact ont également conservé leur in- | 
fegrité, Ces résultats sont bien en rapport avec Vintégrité 
des fonctions cutanées (sensibilité, etc.), au niveau des pla- — 
ques. Les auteurs qui admettent comme pointde départ des nevi 
des troubles nerveux trophiques, n’ont pas signalé encore dans 
les nerfs terminaux d’altération anatomique, et nous doutons que 
le microscope puisse en révéler aucune dans cette catégorie — 
(affections. . 

La lésion a tout les caractéres d’une maladie fixe; iln’y a 
pasd’élements indiquant une évolution méme lente du processus, — 
pas d'éléments embryonnaires, par de lésion irritative ; aussi 
ue peut-on espérer sa rétrocession et doit-on prévoir linefficacité 


des tentatives thérapeutiques. a 


Figure I. — Elle représente la disposition du naevus 4 la nuque. Les pla- 
ques pigmentées, légérement saillantes, se distinguent nettement de la peau oe, 
saine. 

Figure II. — Méme lésion prise a la nuque et vue dla loupe. On distingue 
les saillies papillaires et les sillons de l’épiderme. ; 
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NOTE SUR QUELQUES FORMES INSOLITES DE L’ 
CUBEBO-COPAHIQUE. 


CHARLES MAURIAC, meédecin de I’hépital du Midi. 
ent 


Dansla plupart descas, leséruptions que provoque Ti ingestion 
balsamiques, chez certains individus, sont insignifiantes et fugaces 
Mais il arrive parfois qu’elles prennent des proportions insolites 
et affectent des formes étranges qui seraient de nature a dérouter 
Pobservateur, s'il n’était prévenu de ces anomalies. Le fait sui- 
vant en est un exemple et, a ce titre, il m’a semblé curieux et 
instructif, 


H..., trente ans, entré le 14 mars 1876, dans mon service, 4 l’hopitald 
Midi , salle 6, lit 20, avait eu en 1864 une premiére blennorrhagie qui! 
traitée et guérie par le copahu, au bout de deux mois. Ce médicament f 
bien toléré et ne suscita aucune éruption. 

7 Le 10 mars 1864, deuxiéme blennorrhagie aigué que je fus appelé a soi- 

: ; gner, et que je combattis pendant quinze jours avec des bains et des tisanes 

rafraichissantes. Quand les phénoménes inflammatoires furent dissipés, je fis 
administrer, le 1° avril, ’opiat 4 la dose habituelle. Pendant 3 ou 4 jours, 
‘ diarrhée assez forte, sans vomissements. 

Dans la nuit du 3 au 4, le malade ressentit des démangeaisons et des pico 

tements dans le cou. Pas de fiévre, pas de mal de téte, ni de courbature. 


& Le lendemain, 4 avril, a la visite du matin, je constatai une éruption con- 
fluente d'un rouge vineux sur tout le tronc et sur le cou, accompagnée d'un 
+7 congestionetd’un cedéme énorme de la face, quirendaient le malade mécon- 
“ae naissable. Dans la journée, l’éruption se généralisa et envahit les membres 
¢ Les yeux devinrent larmoyants, et il y eut un léger mal de gorge avec W 
peu d’altération dans la voix. Du reste, aucun dérangement constitutionnel ; 


le malade se sentait dispos et il aurait pu se lever, aller et venir comm 
@habitude. A peine son appétit était-il un peu diminué. 

Le 5 avril (3° jour de l’éruption), je constatai I’état suivant : Peau médlo- 
crement chaude, pouls 90. Langue rouge sur les bords et blanche au ml- 
lieu. Eruption remar quablement confluente sur le trone et constituée par de 
larges plaques érythémateuses, un peu saillantes au-dessus de la peau saint, 
uniformément teintées d’un rouge vineux et marbrées ¢a et 1a de petits poinls 
les uns blancs, les autres ecchymotiques. A cété de ces plaques, el entre 
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mélées avec elles sur leurs confins, plaques de moindre étendue, et taches 
rubéoliques trés pressées les unes contre lesautres, et sans aucune disposition 
reguliére. — Méme confluence et méme aspect de léruption sur les mem- 
bres supérieurs; mais elle est plus fragmentée sur les mains, tout en res- 
tant confluente, méme sur la face palmaire. 

Les interstices de la peau saine étaient extrémement rares, et dans le dos, 
il n’en existait qu'un ou deux. On aurait dit une éruption scarlatineuse en 
nappe, 4 cause de la teinte uniforme d’un rouge violacé et du_pointillé 
ecchymotique qui se détachait sur ce fond d'une coloration si spéciale. 

Oreilles rouges et gonflées. Teinte d’un framboisé violent sur toute la 
peau du visage, sans aucun interstice de peau saine ; — épaississement du 
derme et boursouflure cedémateuse énorme qui bouleverse tous les traits 
de la face. — Larmoiement léger sans rougeur conjonctivale, cedéme des 
paupiéres ; — pas de catarrhe nasal. 

Sur les jambes et les organes génitaux, la forme rubéolique prédominait 
et on voyait, comme aux membres supérieurs, I’éruption se fragmenter, 
cest-i-dire le diamétre des plaques diminuer de plus en plus 4 mesure qu’on 
se rapprochait des pieds qui, sur toutes leurs faces, étaient couverts de petites 
taches érythémateuses saillantes et trés pressées les unes contre lesautres. Il 
n'y avait d’cedéme ni aux mains ni aux pieds. 

Ainsi ’éruption était scarlatineuse sur le trone et la face, et rubéolique 
aux extrémités ; elle était uniformément distribuée partout, sans prédominance 
autour des jointures et ne laissait voir que¥quelques interstices de peau 
saine. 

Il n'y avait que fort peu de démangeaisons. 

Isthme du gosier rouge et un peu tuméfié. Soif, inappétence. Plus de diar- 
thée; quelques nausées. — Température de laisselle 38,4; température 
rectale 39,4. Etat général excellent ; aucun trouble du cété du systéme ner- 
veux. — On avait supprimé l’opiat dés le début de |’éruption. L’écoulement 
blennorrhagique avait beaucoup diminué, et était devenu a peu prés nul. 


Le 6 avril (4° jour de |’éruption), la face était moins rouge, moins tumé- 
fide ; 'cedéme des paupiéres avait diminué, et il n’existait plus de larmoie- 
ment. — Pouls 86. — Température rectale 38,4, axillaire 38. La teinte de 
léruption s’effagait un peu et les larges plaques du tronc  s’étaient fragmen- 
thes et affaissées. Cependant la couleur violacée et ecchymotique persistait 
toujours et, sur certains points, ne disparaissait pas sous la pression du doigt, 
ou se changeait en tache jaunatre et pigmentaire. 

Mais une transformation des plus curieuses s’était opérée sur quelques 
plaques, principalement aux extrémités, surtout dans la région de l’avant-bras 
et du poignet. D’uniformes sur leur surface, et d’irréguliéres dans leur con- 
tour qu’elles étaient auparavant, elles étaient devenues réguliérement cir- 
culaires, et chacune d’elles se trouvait composée de plusieurs zones concen- 
triques. Ainsi, le centre était formé par une tache d’un rouge ecchymotique ; 
puis venait une zone d'un rose pale, et, en dehors de cette zone, un cercle 
d'une teinte rouge trés foneé. — Le cerele et la tache centrale faisaient sail- 
lie au-dessus de la peau saine et la plaque avait environ 2 ou 3 centimétres 
de diamétre, 

Aux extrémités inférieures la tendance ecchymotique de l’éruption ¢tait ex- 
treémement prononeée etun pointillé de purpura confluent, ressemblant a des 
milliers de coups d’épingles, augmentait encore la singularité de cette érup- 
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tion. La aussi, les plaques grandes ou petites affectaient la forme d’yne 
cocarde plus ou moins réguliére avec sa tache centrale entourée de deyx 
zones l'une rose et l'autre framboisée.Ces dessins aux lignes courbes et mul- 
ticolores, ponetués s d'un nombre infini de piquetures noiratres, formaient yp 
tatouage om saisissait le regard. C’était comme un changement a vue qui 
s’était opéré depuis la veille. 

Etat général toujours trés bon. Soif moindre. Aucun malaise général, - 
Pas trace d’albumine dans les urines. 


Le 8avril(6¢ jourdel’éruption), température rectale 38. Plus d’cedéme ni & 
rougeur a la face. Desquamation furfuracée sur le menton. La peau ayait 
presque repris partout sa coloration normale, principalement au trone. Mais, 
aux membres inférieurs, la teinte rouge violacée de suffusion sanguine per- 
sistait toujours, ainsi que le piqueté ecchymotique. La aussi se voyaient 
encore les plaques 4 zones concentriques. Seulement la tache centrale et la 
zone extérieure étaient affaissées et leur coloration tournait au jaune de I’ee- 
chymose. Pouls 80; peau fraiche, langue nette. 

Le10 avril (8° jour), l’éruption était presque enti¢rement effacée sur le trone, 
Une desquamation furfuracée trés fine se montrait sur les points de la pea 
qui avaient été les plus fortement atteints. La face avait repris 4 peu prés 
complétement sa couleur et sa physionomie ordinaires. Le tatouage avai 
disparu sur les membres supérieurs et inférieurs ; il ne restait que les taches 
centrales des plaques dont la couleur d’un rouge jaunatre prenait des teintes 
de plus en plus ecchymotiques. 

Quelques pustules acnéiques avaient apparu sur le trone en avant et en 
arriére. Le pouls était calme, la peau fraiche, la température intérieure nor- 
male. Le malade n’éprouvait aucun malaise et commencait a avoir beaucoup 
d’appétit. Trois ou quatre jours aprés, vers le 12° jour de l'affection, le ré- 
tablissement était complet et il ne restait sur la peau que quelques marbrures 
d'un jaune bleudtre et quelques points de purpura sur les extrémités infé- 


Telle fut cette éruption provoquée par l’ingestion, pendant 
3 ou 4 jours, d’une dose ordinaire d’opiat qui, chez tout autre 
individu, n’aurait sans doute suscité du cété de la peau aucun 
mouvement congestif ou n’aurait produit que quelques taches 
rubéoliques insignifiantes autour des jointures. 

Ici le mouvement congestif sur le tegument externe a été d'une 
violence et d’une généralisation excessives, si bien qu’il s'est pro- 
duit sur beaucoup de points une sorte de suffusion sanguine 
s’élevant par place jusqu’a la tache de purpura. Quelle pouvait 
étre la cause d’une pareille perturbation vasculaire? Je ne suls 
parvenu 4 découvrir dans les antécédents du malade, aucune «it- 
eonstance étiologique de nature 4 m ‘expliquer l’'intensité vraiment 
extraordinaire de cette éruption. Sa santé était excellente; il n’avait 
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une point d’habitudes alcooliques et il n’existait chez lui ni syphilis f 
4 ni aucune autre maladie constitutionnelle, héréditaire ou acquise. 
un Enfin il était placé dans de bonnes conditions hygiéniques. 
qui L'intoxication de la peau par le copahu et par le cubébe a done 
été chez lui le résultat d'une idiosyncrasie qui nous reste absolu- 
T ment inconuue dans son essence et que nous ne pouvons apprécier 
| que par ses effets. Tout ce que nous sommes en état de conjecturer, 
ide c'est que cette prédisposition n’était pas innée, ou du moins n’était 
ing pas permanente, puisque douze ans auparavant, le malade avait 
iy traité par le copahu sa premiére blennorrhagie, sans aucun dom- 
ent mage pour sa peau. 
la Un contraste bien étonnant, et qui n’est pas le coté le moins 
‘: bizarre de ce fait, c'est celui quia constamment existé entre les 
¥ phénomeénes d’excitation vasculaire dont la peau était le théatre, 
Pau et le calme relatif dans lequel sont restées toutes les grandes 
rés fonctions organiques. Sans doute ce mouvement fébrile a été un 
vA peu vif pendant 2 jours; mais cette fievre n’a pas rendu l’individu 
ce réellement malade. Son systéme nerveux, par exemple, n’a pas été 
touché ; il n’a méme pas existé de mal de téte, de courbature, de 
en lassitude, de brisement dans les membres, aucun de ces phéno- 
ar ménes qui accompagnent si souvent la fiévre qu’on les trouve ; 
ng jusque dans l’accés fébrile le plus éphémére. Impassible dans son 
im fonctionnement général, le systeme nerveux l’a été tout autant 
fé- dans la circonscription plus spéciale de la sensibilité cutanée. A 
peinequelques démangeaisons dans les 24 premiéres heures de |’é- 
ruption ; puis, plus rien; aucun autre trouble dans l’innervation : 
de cette peau congestionnée A outrance. 
Ainsi l’intoxication produite par le copahu et le cubébe n’a atteint 
nt primitivement ou consécutivement ni les centres nerveux ni les 
tre autres grands appareils de l'économie. Elle s’est concentrée sur 
un la peau. Bien plus, dans la peau, elle ne parait avoir frappé que 
1eS lélément vasculaire, et cela directement, c’est-a-dire sans aucune 
intervention, apparente du moins, de l'innervation centrale ou 
ine périphérique. 
ine Quelques particularités de ce fait*méritent aussi d’étre signa- 
wy les. La plus saisissante 4 coup str, c’est la segmentation des 
Aa plaques scarlatiniformes et leur transformation au bout de vingt- 
“e quatre heures en plaques d’érythéme annulaire multicolore, a ; 
ont tache centrale et & zone périphérique saillante et d’un rouge 
ait framboisé violent, séparées par une zone d’une couleur rosée. 
Cette disposition systématiquement annulaire de Téruption 
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cubébo-copahique ne m’était pas inconaue. Je Pavais observée une 
premiére fois chez un de mes malades des chambres payantes, 
mais dans des conditions spéciales. Cet homme atteint de blennor. 
rhagie avait en outre des chancres infectants qui dataient de 
quatre a cing semaines. Il était done a la veille des accidents 
cutanés et muqueux de la syphilis. En attendant que ceux-ci 
fissent leur premiére explosion, je pensai qu'il serait bon de 
débarrasser le patient de sa blennorrhagie et je lui fis prendre de 
l’opiat avant de le soumettre au traitement hydrargyrique. Cing 
ou six jours aprés, sa peau se couvrit dune rougeur d'un rose 
uniforme sur laquelle se détachaient, en teinte plus sombre, des 
arcs de cercle, des huit de chiffre, des arcades, des cercles complets 
ou incomplets. A la vue de ce bariolage circiné, je crus quiil 
s’agissait d'une roséole maculeuse annulaire; mais je ne tardai 
pas a me convaincre que j’étaisdans l’erreur. L’éruption, il est 
vrai, était A peu prés aprurigineuse ; toutefois son processus, loin 
d’étre lent et chronique comme celui de la roséole syphilitique 
fut remarquable par sarapidité, Au bout de trois ou quatre jours, 
en effet, la peau avait repris sacoloration normale et il ne restait 
plus que quelques vestiges disséminés de cette éruption conflu- 
ente. Le léger mouvement fébrile, sans malaise général ni courba- 
ture, qui l’avait accompagné dés le premierjour de son apparition, 
n’existait plus au bout de quarante-huit heures. Quelques semaines 
aprés, la'véritable roséole syphilitique se manifesta avec ses allures 
habituelles; elle fut trés modérée, sans aucun caractére spécial, et 
n‘affecta aucune forme circinée dans la disposition de ses élé- 
ments. 

Quelle est la cause de cette prédilection pour les lignes courbes 
qui se manifeste dans un si grand nombre de maladies cutanées 
et qui constitue,un trait caractéristique des syphilides a toutes les 
phases du processus de la maladie spécifique ? Je ne crois pas 
que nos notions actuelles sur l’'anatomie et sur la physiologie de 
la peau permettent de répondre d’une maniére méme approxima- 
tivement satisfaisante 4 cette question. Il y a la sans doute une 
lésion complexe de l'innervation et de la vascularisation, dans de 
petits districts cutanés, soumis 4 une certaine autonomie de vie 
locale ; mais en quoi consiste-t-elle et pourquoi systématiquement, 
& un moment et par une autre, se traduit-elle par des configura- 
tions géométriques dont la courbe est la ligne génératrice ? 


Parmi les autres particularités singuli¢res de cette éruption 
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cubébo-copahique, ilfaut placer l'cedéme de la face, qui atteignit des 
proportions presque monstrueuses chez mon malade. Il fut de 
courte durée et disparut aussi promptement qu'il était venu. Les 
yrines furent examinées avec soin et on n’y découvrit point d’albu- 
mine. Voila done encore un phénoméne dont la pathogénie 
nous échappe. 

Quant au purpura et a la teinte ecchymotique des plaques, 
phénomeénes un peu moins transitoires que lcedéme, ils ne me 
paraissent pas dépendre d'une altération subite du sang. Je les 
attribuerais plutét 4 la violence et a la généralisation du raptus 
sanguin sur la surface cutanée. Quelle qu’en soit la cause, ils 
nont aucune signification grave, pas plus du reste que les autres 
événements qui se succédent sur la peau, pendant le septenaire 
que dure en moyenne l’éruption résineuse, 

On a di remarquer que les muqueuses avaient été peu touchées. 
Lihypérémie des conjonctives et de la gorge a été encore plus 
fugace que celle de la peau. Dans les formes ordinaires, le tégument 
interne est intact. 

intoxication cutanée cubébo-copahique n'est point en corréla- 
tion exacte avec les désordres gastro-intestinaux que fait naitre si 
frequemment Vingestion des balsamiques. Chez des sujets d'une 
intolérance extraordinaire pour ces médicaments, j'ai vu des 
vomissements, des diarrhées presque cholériformes persister deux 
ou trois jours, sans que la peau fit affectée. Loin d’étre congestion- 
née, elle devient en pareil cas froide et d'une paleur livide. Serait- 
ce que |’éruption se fait alors sur la muqueuse gastro-intestinale ? 
Yaurait-il une sorte de balancement entre les troubles gastro-in- 
lestinaux et les éruptions cutanées? 


Parmi les toxiques de la peau, les moules occupent une 
des premiéres places. Pourtant je n’ai jamais observé d’urticaire 
atteignant le degré d'intensité qu’ont présenté les érythemes 
cubébo-copahiques dont je viensde parler. Mais combien plus 
général et plus sérieux se montre lempoisonnement! Dans 
certains cas, rares, il est vrai, et d'une gravité exceptionnelle, 
jai vu survenir des désordres alarmants du cété du systéme 
herveux, tels que du délire et une agitation musculaire voisine 
des convulsions. L’urticaire n’était alors qu'un épisode sans 
importance et quelquefois méme il faisait défaut. L’empoison- 
hement par les crevettes, les huitres et les moules se déter- 
mine, je crois plus souvent sur la muqueuse intestinale que 
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sur le tégument externe, et maintes fois il atteint directemeni les 
centres nerveux. 

Mais je ne veux pas disserter plus longuement sur ce sujet. Je 
terminerai en faisant remarquer que les éruptions cubébo-copahi- 
ques, méme les plus vives et les plus confluentes, n'ont aucune 
gravilé, J’en ai vu guérir rapidement quoique la médication 
balsamique fit continuée. Il vaut mieux la suspendre cependant, 
quitte 4 la reprendre plus tard. La peau, aprés une premiére at- 
teinte, semble acquérir parfois une sorte d’immunité qui la meta 
l'abri d’attaques ultérieures, du moins a breve échéance. Quant au 
traitement, il n’en faut point faire d’actif: la diéte et les boissons 
rafraichissantes pendant 4 ou 3 jours suffisent lorsqu’il n’existe 
pas de troubles gastro-intestinaux exigeant une miédication 
speciale. 

Est-il utile de dire que cette éruption, si violente quelle soit, 
n’exerce aucune action dérivative sur l’écoulement blennorrhagi- 
que ? Elle constitue un événement facheux en ce sens qu'elle foree 
a diminuer ou a interrompre la médication balsamique ; mais elle 
ne m’a pas paru accroitre le flux uréthral par une action directe 
et élective sur lamuqueuse du canal. 
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DES RAPPORTS ENTRE LA SCROFULE ET LA TUBERCULOSE 


Revue critique par P. MERKILEN, interne des hépitaux. 


Les auteurs qui, depuis le commencement de ce siécle, se sont 
oceupés des rapports de la scrofule et de la tuberculose ont, pour la 
plupart, obéi ad cette tendance trés naturelle de restreindre le domaine de 
lune de ces maladies au profit de l’autre. En ce moment, la tuber- 
culose longtemps perdue puis reléguée, méme aprés les travaux de 
Bayle et de Laennec, dans le vaste domaine de la scrofule, semble 
devoir absorber les manifestations considérées jusqu’a présent comme 
les plus typiques de cette diathése. 

Ce mouvement, né de récents et importants travaux d’histologie 
pathologique, intéresse au plus haut point les dermatologistes. IIs 
contribueront et ont déja contribué pour une part 4 la solution du 
probleme, et plus tard ils en feront leur profit; on sait en effet combien 
sont divers et multiples les accidents cutanés de la scrofule. Quant 4 
present, nous nous proposons de passer en revue les phases qu’a 
raversées le probléme et de préciser, en nous placant spécialement sur 
le terrain anatomo-pathologiqne, quels sont les résultats acquis. 


En 1845, l’'Académie de médecine remettait pour la seconde fois au 
concours pour le prix Portal la question « de l’analogie et de la diffé- 
rence entre les scrofules et les tubercules ». C’est & cette occasion que 
Lebert publiait son remarquable traité des maladies scrofuleuses et 
luberculeuses (4), ouvrage dans lequel, ainsi que nous le verrons, il 


!) Lebert. Traité pratique des miladies scrofuleuses et tuberculeuses. 1849. 
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Ccombattait en se basant sur Vanatomie pathologique et la clinique, 
doctrine de l’identité de la scrofule et de la tuberculose. 

Cette doctrine est aussi ancienne que la connaissance de ces dey, 
maladies. Elle découle tout naturellement de leur frégquente associati; 
et des analogies grossiéres qui existent entre les lésions anatomiques 
de lune et de l’autre. C’est ainsi que vers la fin du xvm® side 
Sylvius et Morton comparaient les tubereules du poumon A de 
ganglions hypertrophiés et aux tumeurs scrofuleuses des autres parties 
du corps. 

Cette confusion ne devail cesser qu’avec Bayle et Laennec. Mais, 
déja a la fin du sitele dernier, Baillie faisait sortir le tubercule dy 
groupe des lésions scrofuleuses, tout en le considérant comme le pro- 
duit d’une seule et méme maladie, la scrofule. Vetter et, peu apres lui 
Bayle firent définitivement du tubercule le représentant d’une diathis 
spéciale, distincte de la scrofule, la tuberculose. 

Avec Bayle et surtout avec Laennec, la tuberculose est bien établie 
en tant qu’entité morbide. Pendant un temps, on néglige la serofule, et 
la question de ses rapports avec la tuberculose a cessé de préoceupe 
les esprits. Mais bient6t, comme il arrive aprés toute découverte, nous 
allions dire aprés toute révolution scientifique, car ’ceuvre de Laennee 
pouvait étre considérée comme telle, la discussion devait recommencer 
cette fois plus précise, ayant une base mieux définie. 

Deux courants étaient en présence. Les uns, aprés avoir longtemps 
nié ou méconnu la tuberculose, la voyaient partout ou du moinss’atte- 
chaient exclusivement a la constatation des lésions locales, sans tenir 
compte de la diathése ou de la maladie. Dans un traité d’anatomie 
pathologique, apprécié & cette époque, Vogel (4) professait quil 
n’existait aucune différence histologique entre les matiéres scrofuleuse 
tuberculeuse et typhique. De 1a a nier la scrofule, il n’y avait qu’un pas. 

Mais déja une réaction commengait contre ces tendances trop spé 
ciales, et cette réaction se faisait au nom de la clinique et de la nosolo- 
gie. Le passage suivant emprunté & Bazin (2) marque bien le caractir 
de cette lutte : « L’école organicienne de Bichat et les anatomo-patl- 
logistes exclusifs qui ont dominé pendant la premiere moitié de ¢ 
siécle, ne voyant partout que des lésions matérielles et locales, oul 
nécessairement sapé l’édifice élevé par leurs devanciers ; et dans celle 
lutte contre la généralisation, un seul homme, Lugol, défendit Ventité 
scrofule, et s’attacha & démontrer que cette maladie est constituée pat 
des éléments aussi nombreux que variés. Toutefois il est allé trop 


(1) Vogel. Traité d’anatomie pathologique. Paris 1847. (Cité par Lebert.) 
(2) Bazin. Lecons sur la scrofule. Paris, 1861 (2e édition). + 
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join, C'est & tort qu'il a considéré le tubercule comme ua produit 
aclusif de la scrofule. » 

4 cété de Lugol qui commence la réaction contre la doctrine nou- 
rele, il faut citer Graves qui reproche aux anatomo-pathologistes de 
sttre trop attaché la lésion tuberculeuse sans tenir compte de I’état 
constitutionnel qui la domine, a savoir la scrofule. Pour cet auteur, 
joutes les formes de phtisie peuvent étre rapportées 4 cette méme 
orgine, la scrofule, et celle-ci détermine tantét inflammation scrofu- 
jeuse du poumon sans tubercule, tantét la tuberculose pulmonaire. 
Graves est done & la fois partisan de la dualité anatomique de la 
phtisie et de Punité diathésique de la scrofule et de la tuber- 
ulose, 

Ainsi, dés ce moment, trois opinions étaient en présence: pour les 
ws il existait deux diathéses distinctes, la scrofule et la tuberculose ; 
mais dans cette période de discussions passionnées, cette opinion mixte 
comptait peu de partisans ; pour d’autres, une seule diathése, la scro- 
fale se manifestait sous des formes diverses, entre autres sous forme de 
sions tubereuleuses ; enfin, pour les derniers, la scrofule n’existait 
ps, et tous les accidents dits scrofuleux étaient de nature tubercu- 
lense. 

En somme, i] n’y avait dans cette question des rapports de la scro- 
fale et de la tuberculose, que contradictions et obscurités, quand 
lebert entreprit de résoudre le probléme_ avec l’autorité d’un clinicien 
doublé d’un histologiste. ll envisagea la question & un point de vue 
plus large que ses prédécesseurs ou ses contemporains et n’eut recours 
pour ses études 4 aucune méthode exclusive, et bien qu’appliquant 
peul-étre le premier le microscope 4 l’examen des lésions tubercu- 
leuses, il n’accorda pas aux résultats de ses investigations histologiques 
we valeur absolue. Ii le dit du reste en propres termes: « Si on nese 
wt du microscope qu’aprés |’étude clinique et anatoma-pathologique 
irdinaire, on arrivera non seulement & des résultats satisfaisants pour 
esprit, mais on parviendra souvent a débrouiller des questions qui, 
wis !e microscope, ne pourraient étre résolues convenablement, mais 
que le microscope ne saurait résoudre seul (1). » 

Dans son traité, Lebert fait un examen comparatif des causes, des 
sions, des symptomes et de la marche des affections scrofuleuses et 
lwberculeuses et il arrive aux conclusions suivantes ; Il y a: 1° une 
flection tuberculeuse essentielle; 2° une affection scrofuleuse essen- 
lide; 3° une fréquente coincidence de ces deux maladies chez le méme 
individu. Au point de vue anatomo-pathologique, la scrofule différe 
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 absolument de la tuberculose par l'absence d'un tissu spéeial el de 
_ Iésions anatomiques propres. Cette conclusion le conduit a rejeter jy 
cadre des manifestations scrofuleuses |’affection que a longtemps 
regardée comme leur type Je mieux caractérisé, 4 savoir la tubergaij. 
sation des glandes lymphatiques superficielles ou, dit-il, il est facile ip 
reconnaitre existence de dépdts tuberculeux, substance qu’on a pring. 
palement désignée sous le nom de matiére scrofuleuse. Il ne parle cepe. 
dant que de l’une des formes des écrouelles, car plus loin, il reconnat 
que sous l’influence de la scrofule, les ganglions peuvent se tumélfgr 
s‘enflammer, suppurer ou s’hypertrophier sans contenir un atome & 
matiére tuberculeuse. Quant aux lésions scrofuleuses du poumon, il» 
les admet pas et se montre sur ce point absolument catégorique : «la 
matiére tuberculeuse est la méme .dans tous les organes, et nous 


= nullement partager l’opinion des auteurs qui parlent du: 


affection scrofuleuse des poumons. Nous ne nions pas le fait que \e 
serofuleux peuvent devenir tuberculeux, car nous l'avons assez obseryi 
nous-méme ; mais dans ces cas rien ne prouve que la tuberculisatio 
soit Ja conséquence de |’état scrofuleux, et tout nous porte plutdti 
croire qu'il n’y a alors que coincidence ou complication de deux mal- 
dies. L’absence d’une matiére scrofuleuse bien déterminée, la fréquence 
des affections tuberculeuses sans scrofules, ainsi que celles des der- 
niéres sans complication tuberculeuse fournissent, il nous semble, des 
preuves incontestables a |’appui de cette maniére de voir (4). » 
La phtisie scrofuleuse, | malgré Lebert, ne devait pas étre relégué 
“ta loubli. On sait quel rdle elle joue dans la doctrine dualiste dé 
Virchow qui fait de Ja pneumonie caséeuse le synonyme de pneumoni 
 serofuleuse; aprés Milcent, des auteurs qui ont le pius contribues 
 délimiter le domaine de la scrofule, Bazin décrit une phtisie serolt- 
— leuse distincte de la phtisie commune. 
_ Avec Bazin, nous entrons dans une phase nouvelle de la scrofult 
-considérée dans ses rapports avec la tuberculose. Les travaux dani 
tomie pathologique pure font place aux études nosologiques; |'esprité: 
synthése et de généralisation succéde a l’esprit d’analyse. 
- s’occupe plus de la lésion, mais de la maladie. Le tubercule, dit-il, & 
un produit commun a la phtisie essentielle et & 1a scrofule; au poil! 
de vue pratique comme au poirit de vue théorique, on ne peut faire de 
ces deux maladies une seule unité pathologique. La phtisie essentielt 
est, pour Bazin, distincte de la scrofule, mais il rattache & cette dernitr 
les tuberculoses aigués généralisées, en se fondant sur différentes patl- 
-cularités qu’il résume dans ces lignes : 


(1) Lebert. Loc. cit. page 653. 
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« Dans la diathése tuberculeuse, le siége est invariable; le poumon 
ast toujours l’organe particuliérement affecté ; aprés lui viennent |’in- 
ystin et le larynx. Dans votre prétendue diathése tuberculeuse générale, 
il n'y a pas-de tubercule dans |’intestin, il n’y ena pas ou ilyenaa 

ine dans le poumon. Dans le cas de diathése tuberculeuse générale, . 
es antécédents du sujet sont scrofuleux, et le sujet lui-méme présente 
ious les caractéres de la constitution écrouelieuse. (1) » 

Ainsi, tandis que Lebert considérait le tubercule comme la caracté- — 
ristique de la diath¢ése tuberculeuse, Bazin en fait un produit morbide | 
commun aux deux diathéses tuberculeuse et scrofuleuse ; il admet une 
srofule viscérale et range parmi ses manifestations qu'il considére 7 
comme les accidents quaternaires de la scrofule, deslésions que Lebert — 
regardait comme inséparables de la tuberculose. 7 

Ii semble done que Bazin remette en honneur |’unité anatomique de 
la scrofule et de Ja tuberculose; les histologistes modernes trouveront 
leterrain tout préparé pour poursuivre cette idée jusque dans ses der-— 
aires conséquences. Mais la dualité diathésique de ces deux maladies — 
reste tout entiére ; elle est affirmée par Hardy, et plus récemment 
aeeptée par Pidoux. Les auteurs classiques, Grisolles, Jaccoud, tout 
en maintenant l’étroite parenté de la scrofule et de la tuberculose, les 
considérent comme distinctes. 


Il 

ll était intéressant de rappeler avec quelque développement ces 
phases premiéres de la question des rapports de la scrofule et de la 


tuberculose, avant de nous occuper des travaux modernes d’histologie 
pathologique qui doivent apporter des éléments nouveaux 4 la solution 
du probléme. L’anatomie patholugique macroscopique, la nosologie n’ont 
pas réussi & dissiper toutes les obscurités vu du moins a établir sur ce 
point 'unité de doctrine. Le microscope sera-t-il plus heureux? 

On sait que Jes premiers travaux d’anatomie microscopique sur le a 
bercule sont dus 4 Lebert ; mais son corpuscule tuberculeux n’a pas fait 
fortune. Il avait eu le tort de choisir pour ses recherches du tubercule 
isa période de regression, et il fit des cellules dégénérées qu'il y con- 
sala élément spécifique du tubercule. C’était pousser trop loin l’ana- 
lyse et provoquer une confusion regrettable entre les tubereules et d’au- 
res produits en voie de dégénération, comme le pus; a tel point, dit 
Thaon (2), que Robin, examinant des tubercules types des méninges, 


1) Bazin. Loc. cit. pages 10 et suiv. 
2) Thaon, Recherches sur U'anatomie pathologique de la tuberculose. Thése de 
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q regarda comme quelque chose de particulier, attendu qu’il Ny rene 


contrait pas le corpuscule tuberculeux. Le premier essai n’était done 
pas heureux, et c’est 4 Virchow que l’on doit la premiére notion his. 
logique de la granulation tuberculeuse. I! la décrit comme un nodyh 
constitué par une accumulation de cellules et de noyaux au milieu d'yy 
substance intermédiaire finement granuleuse, éléments subissant tps 
rapidement la métamorphose graisseuse qui commence par le centre i 
la néoplasie. 

La description de Virchow est restée longtemps classique et a sery 
+ base aux recherches plus modernes. Mais cet auteur avait signalé, j 
cété de la granulation tuberculeuse, des inflammations chroniques sas 
nodosités, aboutissant comme le tubercule a la caséificalion et donnay 
lieu & une seconde forme de phtisie, opinion que Reinhardt avait avay 
lui soutenue d’une maniére exclusive. C’est l’origine de la doctrine du:- 
liste de la phtisie quia tant préoccupé les médecins et les anatomo- 
pathologistes pendant ces derniéres années et qui a été définitivemen 
renversée par les travaux de Grancher et de Thaon. 

Ce que nous voulons simplement faire ressortir, & propos de cele 
discussion étrangére a la question qui nous oecupe, c’est que la caséif- 
cation n’est plus spéciale au processus tuberculeux, comme |'avait ew 
Laennec, mais qu'elle se retrouve dans certaines inflammations chroui- 
ques, et ce mode de terminaisonjest précisément un des caractérs 
communs a la scrofule et & la tuberculose. La pneumonie caséeuse d 
Virchow est la pthisie scrofuleuse des anciens auteurs. 

Du reste, la matitre caséeuse avait été jusqu’a Bayle considér 
comme le type de la matiére scrofuleuse, mais les anciens observateus 
avaient eu le tort d’en faire un produit primitif, une sorte de dépét in- 
médiat dans les ganglions lymphatiques ow ils l’ont surtout étudiée, 
d’une substance préexistante dans le sang ou la lymphe et désignée 
sous le nom de substance crue. Virchow a montré le premier « qu 
la métamorphose caséeuse n’était pas un état primitif, cru ou exsudaiil 
mais le second stade ou l’issue nécrobiotique d'un processus originate: 
ment hyperplasique de prolifération, et que, par conséquent, la sul- 
stance caséeuse n’était rien autre chose que les restes d’une substance 
tombée en détritus (1) ». « Les produits positifs de la scrofule sont des 
modifications irritatives des tissus, qui portent en eux le caractére 
partie hyperplasique, en partie inflammatoire (2). » 

Cette derniére définition de Virchow prouve que le tissu scrofuleu 
n’a aucun caractére spécial, comme I’avait déja pensé Lebert. Il se rap 

\ al 


(4) Virchow. Pathologie des tumeurs. T. Ill, page 39. 
(2) Id. page 37. 
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n'y rene | proche de la tuberculose par son évolution, aboutissant comme lui i la 
ait don | caséification, ce que Virchow avait d’abord appelé a tort la tuberculisa- 
hisioe tion. Mais cette caséification méme appartient a d’autres produits mor- 
1 nodule | ides comme la gomme syphilitique, le cancer. Au reste, cette descrip- 
eu d'une tion du tissu scrofuleux s’applique surtout aux manifestations ganglion- 
sant tris | naires et pulmonaires et nullement aux autres lésions de la scrofule, 
entre de | notamment aux lésions cutanées. Et méme ces adénites scrofuleuses 
diaient considérées par Lebert comme étant de nature tuberculeuse, 
taseni @ erreur due, ainsi que nous l’avons déja dit, 4 l’Age avancé des produits 
ignalé,; soumis ses investigations. 
UES sais Tout en établissant, au point de vue histologique, une ligne de démar- 
donnat § cation entre la scrofule et la tuberculose, Virchow étaitallé trop loin. 
‘ait avant Les recherches de Grancher et de Thaon ‘devaient en effet démontrer 
‘ine du- J que sa phtisie scrofuleuse, en d’autres termes, sa pneumonie caséeuse 
natomo éaiten réalité une phtisie tuberculeuse. Thaon (1), aprés l’examen de 
tivement nombreux cas de pneumonie caséeuse, est arrivé 4 cette conclusion 
que la pneumonie caséeuse essentielle n’existe pas, que toujours on 
de celle trouve les inflammations mélées 4 des granulations, que les inflamma- 
L Castili- tions easéeuses sont tuberculeuses au méme titre que la granulation ; 
avaiten en résumé, que la tuberculose peut donner lieu & des lésions d’ordre 
different : la granulation et les inflammations caséeuses. 
iractéres Cétait établir, ainsi que le dit Grancher (2), l’unité diathésique, mais 
éeuse de non l'unité anatomique de la tuberculose ; c’était supprimer en méme 
iemps la distinction établie par Virchow entre les lésions tuberculeuses et 
nsidére  serofuleuses. On doit 4 Grancher la démonstration de l’unité anatomique 
rvateus dela tuberculose. Dans un premier mémoire publié en 1872 (3), dans 
‘pot im- fF sa these de doctorat (4), enfin dans un mémoire plus récent (5), cet 
étudiée auteur a démontré que la phtisie pulmonaire était une, que les inflam- 
désigné:  wations caséeuses de Virchow ne différaient des granulations tubercu- 
r «que leuses que par leur volume, que les foyers de pneumonie caséeuse 


<sudatl, daient constitués par des tubercules géants présentant une structure 
ginair- absolument semblable a celle des tubercules miliaires. 
la sub- La phtisie est donc & rayer du cadre des accidents de la scrofule et 
ibstance ilen sera bient6t de méme de toutes les manifestations viscérales de 
sont de celle maladie, notamment de la scrofule testiculaire. Malassez (6) et 
ctére el 
(t) Thaon. Loc. cit. 
(2) Grancher. Art. scrofule. Dict. encyclop. et Gazette médicale, 1880. 
| $e Pape (3) id. © Arch. de physioloyie. 1872. 


id. Thése de doctorat. 1872. De l'unité de la phtisie. 

id. Arch. de physiologic. 1878. Tuberculose pulmonaire. wil 
(6) Malassez. Arch. de physiolugie. 1876. isi 
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Reclus (4) ont en effet démontré que les lésions scrofuleuses du testicule, 
autrement désignées sous le nom d’orchite caséeuse n’étaient autres 
que des lésions tuberculeuses, que l'unité de la tuberculose était Vraie 
pour le testicule comme pour le poumon. 

La conséquence toute naturelle des travaux histologiques que noys 
venons de passer en revue et dont les conclusions sont généralemen 
adoptées aujourd’hui, a été de restreindre considérablement le domaine 
de la scrofule. Les accidents quaternaires de Bazin subsistent certaine. 
ment, mais il y a eu de sa part vice d’interprétation; ce sont des ma- 
nifestations tuberculeuses survenant chez un scrofuleux. Aujourd’huj 
en fait de lésions secrotuleuses vraies, on n’admet plus que les mani- 
festations tégumentaires, ganglionnaires, osseuses et articulaires, 


Les accidents scrofuleux vrais, du coté des ganglions les adénope- 
thies caséeuses diverses, du cété des os et des articulations la carie, 
les arthrites et les synovites fongueuses, du cété de la peau et dn tissu 
cellulaire sous-cutané le lupus, les gommes et les abcés scrofuleuy, 
sans compter les lésions plus superficielles peu favorables aux recher- 
ches histologiques, constituent encore un vaste champ d’études, Nous 
avons & rechercher maintenant si, au point de vue anatomique, il 
existe un lien, une analogie réelle entre ces lésions et le tubercule. Or 
la plupart des travaux histologiques publiés depuis dix ans sur ¢e 
point, tendent précisément a supprimer la distinction ancienne entre 
les caractéres anatomiques de la scrofule et de la tuberculose, et: 
considérer les manifestations strumeuses que nous venons d’énumérer 
comme des tuberculoses locales. 

Le premier pas dans cette voie a été fait par Schiippel qui a attribué 
a des éléments particuliers du tubercule déja signalés mais peu connus 
avant lui, aux cellules géantes, une importance presque spécifique. 
Ces Riesenzellen ou cellules géantes avaient été vues par d autres 
auteurs, mais différemment interprétées. Schiippel les considére comme 
d’immenses cellules plates composées d’un protoplasma granuleux ¢ 
d’un grand nombre de noyaux. Cornil et Ranvier, et plus tard Thaon 
se rangeait a cette maniére de voir, avaient au contraire pensé que les 
figures simulant les cellules géantes et trés nombreuses au sein des 
tissus tuberculeux étaient dues A la section transversale de vaisseallX 
renfermant un coagulum fibrineux qui a englobé les globules blancs 


(1) Reclus. Thése de doctorat. 1876. Du tubercule du testicule et de lorchite 
tuberculeuse. 
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accumulés le long des parois a cause du ralentissement de la circula- 
tion. Ce qui peut tromper, dit Thaon, c'est qu’a cette période, on ne 
reconnait généralement plus de paroi 4 ces vaisseaux oblitérés, la 
granulation s'est substituée aux tuniques normales ; elle est 1a, entou- 
rant de toutes parts la prétendue eellule gigantesque. 

La cellule géante de Schiippel a fait fortune, et depuis une dizaine 
‘années, l'attention de nombreux observateurs s’est portée sur cet 
élément singulier dont on voulait faire un nouveau corpuscule tuber- 
culeux. L’importance de ce fait, s’il devait se confirmer, était considé- 
rable et permettait de résoudre des problémes depuis longtemps en 
suspens, tel que celui des rapports de la scrofule et de la tuberculose. 
En effet, des le début, la cellule yéaute a été ¢onstatée dans les lésions 
scrofuleuses des ganglions, elle devait l’étre plus tard dans le lupus 
tuberculeux et dans diverses manifestations de la scrofule. 

Friedlander (1), en étudiant des fragments de lupus extirpés sur le 
vivant, a constaté le premier, qu’au milieu du tissu de granulation 
qui d’aprés Virchow constitue les tubereules du lupus, il existe des 
cellules gigantesques avec trés nombreux noyaux, la plupart périphé- 
riques. 

Malgré l'irrégularité habituelle de la disposition des éléments dans le 
lupus, les cellules gigantesques occupent en général le centre des 
tubercules. Schiippel avait déja insisté sur ce fait que la cellule 
géante forme le centre de la granulation tuberculeuse. Friediander 
conclut de ses recherches qu’il existe une relation trés étroite entre la 
serofulose et la tuberculose. 

Dans un travail plus complet (2) publié quelque temps apres, le 
méme auteur établit une analogie compléte entre les nodosités du 
lupus et le tubercule tel qu’il est généralement décrit. Les petites 
lumeurs du lupus en présenteraient tous les caractéres, a savoir: la 
forme nodulaire, la constitution histologique, absence de vaisseaux, 
latendance a la caséification, enfin la durée relativement courte des 
éments. Friedlander déerit lestubercules du Jupus comme constitués, 
w centre par une cellule géante type, munie de prolongements et de 
nombreux noyaux ovalaires occupant en général sa périphérie ; la cel- 
lule géante est entourée de grandes cellules irrégulicrement cubiques, 
plus rarement sphériques, dépourvues de membrane, possédant ,un et 
quelquefois plusieurs noyaux. Les nodosités ainsi constituées ne posse- 


!) Friedlander. Sur les rapports entye la scrofule et la tuberculose. Ctb. f., 
Wiss, 1872. 
2) Friedlander. Recherches sur le lupus. Arch. f., pathol. anat. méd., “physiol, 
1. 
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dent pas de vaisseaux et sont situées au milieu d’un tissu de granula- 
tion ; elles sont trés confluentes au centre du Jupus, tandis qu’elles 
sont plus rares sur les bords. Enfin il faut signaler dans ces petites 
tumeurs des points de dégénérescence caséeuse. 

On le voit, lanalogie est grande entre ces lésions et celles de la 
tuberculose classique. En terminant son travail, Friedlander étudie Jes 
lésions hypertrophiques et caséeuses des ganglions lymphatiques qui 
souvent accompagnent le lupus. Ces lésions sont semblables a celles 
que Schiippel a décrites dans les ganglions scrofuleux, elles repro- 
duisent complétement celles du lupus, constituées comme lui par une 
infiltration trés abondante de nodosités globuleuses présentant les 
mémes caractéres histologiques que celles de la maladie cutanée, 

Les conclusions de Friedlander différent de celles de Schiippel, ence 
qu’elles n’accordent pas a Ja cellule géante la valeur spécifique que lui 
avait attribuée Schiippel. Le premier de ces histologistes se défend 
méme ¢nergiquement d’avoir jamais soutenu pare‘lle opinion; et, dans 
une étude générale sur les cellules géantes (1), il démontre la banalité 
de ces éléments, leur diversité, lear fréquence dans des altérations 
nombreuses ct trés diverses. Pour lui, la caractéristique du tubercule 
réside dans l'arrangement réciproque de la cellule géante et des cellules 
épithélisides ct embryonnaives qui !’entourent. 

Quoi qu'il en soit, la définition histologique du tubercule est désormais 
tres différente de celle donnée par Virchow. Le tubercule élémentaire, 
opposé comme le dit Grancher, au tubercule-granulation de Laennee et 
de Virchow est le point de départ d’une série de recherches nouvelles 
qui Ja plupart tendent a confirmer les conclusions de Friedlander. 
Koster (2) décrit ce tubercule élénientaire dans les fongosités des tumeurs 
blanches, et c'est méme au milicu du tissu de granulation des arthrites 
fongueuses qu'on peut l'étudier le plus facilement & l'état isolé. La 
description de Koster ressemble en tous points 4 celle de Friedlander 
et c'est & ces deux auteurs qu’est généralement rapportée la découverte 
du tubercule élémentaire. 

En France, Charcot a contrélé et appuyé de sa grande autorité la 
description du tubercule ¢élémentaire qu'il désigne sous Je nom de 
follicule tuberculeux ; mais il a pénétré plus avant dans le mécanisme 
de sa formation et s’est attaché 4 )’étude de la cellule géante du tuber- 
cule. Elle se distinguerait de la cellule géante qu’on rencontre dans 
d'autres néoplasies par ce fait qu’elle est multipolaire, prolongements 


(1) Friedlander. Remarques sur les cellules géantes et leurs rapports avec la 
tuberculose. Berl. Klin Wochensch. 1874. 
(2) Koster. Jnflammation fonqueuse des articulations. Virchow, archiv. 1878. 
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‘vameux, & protoplasma globuleux, 4 noyaux périphériques. Voici 
apres Hanot (1) la conclusion de Charcot : t° La ce'lule géante est 
constituée dans le principe par un amas d‘¢léments cellulaires tassés les 
uns contre les autres et forme ainsi une petite masse endothéliale ; 
% jes éléments constituant cette petite masse subissent une modification 
particuliére, qu'on peut appeler transformation vitreuse, ayant pour 
effet d'amener l’accolement, puis la fusion des différentes cellules qui 
en sont atteintes, pendant que les noyaux de ces cellules entrent en 
prolifération active; 3° cette transformation vitreuse qui a pour abou- 
jissant la caséification, procéde ici comme dans la granulation tucer- 
culeuse, du centre a la périphérie de l’amas cellulaire, ce qui explicue— 
les différents aspects que présente la cellule géante sur les coupes. . 
Le cété nouveau ile cette description de la cellule géante réside dans | 
le mode de formation qui lui est assigné. Il résulte en effet de ce rapide 
énoneé et des considérations intéressantes que Grancher (1) émet dans 
son mémoire déja cité et dans son récent article du Dictionnaire ency-_ 
clopédique, que les cellules géantes du tubercule sont le résulat d'une | 
transformation particuliére appelée dégénérescence vitreuse des cellules | 
éithélioides, dégénérescence qui précéde immeédiatement la castification. 
En effet, ces éléments, dans les tubercules en voie d’évolution, se 
trouvent toujours entre les zones caséeuses et embryonnaires. Les | 
ellules géantes, dit Charcot, sont, a la fois, les témoins de activité | 
du processus, et l avant-garde de la dégénérescence caséeuse. 
Le follicule tuberculeux ou tubercule élémentaire est, d’aprés cela, 
mélément qui doit se retrouver dans tous les tissus en voie de cas¢iti- 
cation. Les cellules embryonnaires qui constituent le tissu de granu- - 
lation et qui doivent passer a |’état caséeux subissent une premiére 
modification qui leur donne l’aspect des cellules dites épithélioides et 
telles-ci finissent par se souder de maniére a figurer une cellule géante. 
Cet apercu général sur la structure et la nature du follicule tuber- 
culeux était nécessaire avant d’entrer dans le détail et de rechercher 
cet élément dans les diverses lésious scrofuleuses. C’est en effet autour 
de lui que gravitent en ce moment les discussions des partisans de 
lnnité ou de la dualité anatomique d: la scrofule et de la tuberculose. 
Or, e’est dans les lésions scrofuleuses que le follicule tuberculeux a été 
signalé tout d’abord; c’est dans le lupus qu’il a été déciit par Fried- 
linder. Presque en méme temps Koster le suivait dans les fongosités 
aticulaires et aujourd’hui de nombreux observateurs tendent a consi- 
in 
1) Hanot. Article phthisie du Dict. de méd. et chir. prat. > 7 
*)Giancher. Arch. de physiol. 1878. 
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dérer l’'ancienne tumeur blanche comme une arthrite tuberculeuse ({), 
Brissaud (2) a constaté la présence du tubercule élémentaire dans jes 
gommes scrofuleuses de la peau ob déja il avait été signalé py 
Bizzozero. Enfin, c’est dans les ganglions serofuleux que Schuppel a 
surtout étudié sa fameuse cellule géante. 

Nous aurons 4 passer en revue ces diverses lésions serofuleuses, j 
les rapprocher les unes des autres et surtout a les comparer aux lésions & | 
tubereculeuses du poumon pour rechercher dans ce paralléle les anab- 
gies et les différences qui existent au point de vue anatomo-pathologique 
entre les deux diathéses. Les travaux récents de Cornil et de Grancher 
nous servirent de base dans la seconde partie de cette étude, 
(A suivre.) 
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(1) Voir sur ce sujet : Brissaud. Tuberculose articulaire. Revue mensuelle. 181, 
(2) Brissaud et Josias. Des gommes scrofuleuses et de leur nature tuberculeuse, 
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3° (1). 


ait, 


la structure des pvuils et des follicules qui le renferment, beaucoup AG 
Scomplexe qu'on. ne le croit généralement, n’est bien connue que 


iepuis les travaux récents de Gotte, 


le professeur Ranvier’, 


ieVexposer, autant qu'il est possible de le faire, sans le secours de 


iigures, 


Unna, von Ebner, 


d’aprés les lecons duquel nous essaierons 


Lorsqu’on arrache les poils des différents points du corps, on re- 
uarque aisément que les uns, profondément implantés dans lederme, 
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se terminent par une racine arrondie nettement configurée, et que 
d'autres entrainent avee leur racine une sorte de gaine blanchatre i 
contours irréguliers ; sur les coupes verticales de la peau, ccux-ci pais. 
sent d'un bulbe creux coiffant une papille qui s’éléve au fond du foljj- 
cule pileux; et ceux-la, dun bulbe plein qui semble greffé sur |es 
parois folliculaires. Ces differences justifient déjala distinction des poils 
en deux variétés : les poils & bulbe creux et les poils 4 bulbe plein, ¢& 
cette distinction nous paraiira plus légitime encore lorsque nous ey 
étudierons la signification physiologique. Nous commencerons per la 
description des premiers 


A. Peoils a bulbe creux. 


Les coupes dont nous venons de parler suftisent & nous montrer 


que les poils obliquement implantés dans le derme, ont, comme les vé- 
gélaux, deux parties : l’une profonde et cachée, la racine ; l'autre exté- 
rieure, la tige. La ravine nait du bulbe, et tous les deux sont conte- 
nus dans le follicule, dépression digitiforme du derme revétue d'une 
couche épithéliale qui semble se continuer avec I’épiderme cutané, Au 
fond du follicule s’éléve une papille que coiffe le bulbe pileux, et sur 
sa paroi, vers l’union des tiers supérieur et moyen, s’ouvre le canal 
excréteur de la glande sébacée qui lui est annexée. Nous passerons 
en revue ces diverses parties et nous en étudierons la structure avec 
quelques détails, car on ne saurait, sans Ja connaitre, comprendre 
Yanatomie pathologique d'un grand nombre d’atfections cutanées, ni 
Ja pathogénie de Ja plupart des affections qui aboutissent 4 [alo- 
pécie. 

1° Tige du poil. La tige du poil, conique d’abord, puis cylindrique et 
terminée en pointe dans les poils enti¢rement développés, se compose 
de trois couches : Ja substance médullaire, la substance corticale et une 
mince pellicule nommée cuticule ou épidermicule du poil. Toutes les 
couches se composent de cellules plus ou moins intimement cimen- 
tées entre elles, mais isolables par macération dans des solutions plus 
ou moins concentrées d’acide sulfarique et dans la potasse a 40 0/0 
(Ranvier). 

La substance médullaire est une colonne de cellules polyédriques 
ayant toutes un noyau et infiltrées de bulles trés fines d’un ga 
aériforme. Aussi la substance médullaire est-elle, & la maniére des 
amas de bulles gazeuses, opaque par transparence et brillante par ré- 
flexion. 

La moelle peut manquer dans certains poils ou dans certains points 
de la longueur d’un_ poil. Elle fait constamment défaut dans certaines 
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especes animales (hérisson, poils tactiles du lapin, cochon (Leydig) , 
chez l'homme, les fibrines en. sont dépourvues. Sa section est généra- 
jement circulaire dans l’espéce humaine, du moins. 

La substance corticale,.a: demi dissociée, semble composée de fais- 
ceaux paralléies de fibres- irrégulitres ; mais une action plus prolongée 
des réactifs permet de constater que ces. fibres se composent de cel- 
lules placées-bout a-bout, irréguliéres, fusiformes, dépourvues de noyau, 
saul quelques-unes-qui offrent un noyau en.voie d’atrophie. Ces cellules 
renferment unspigment auquel les poils doivent leur couleur et qui peut 
manquer dans-certains segments du poil ow disparaitre & certaines pé - 
riodes de son-accroissement ; ainsis’éxplique la stratification remarquéc 
dans quelques-cas par M. Milassez sur les poils qui présentaient une 
succession dé zones alternativement blanches et noires. 

L’épidermicule consiste en une couche unique de cellules plates , 
minces et: sezrées, dépourvues de noyau, vitrenses, colorées en 
jaune par l’acide picrique, imbriquées comme les tuiles d'un. toil et 
revélant, pour embrasser la.circonférence du-pail, latorme de segments 
de cylindre. Ces cetlules sont intimement soudées entre elles et a la 
couche corticale- sous-jacente ;. par leur superposit:on, elles dounent 
aux berds du-poil l’aspect d'une scie dont les dents sont dirigées de telle 
sorte qu’elles semblent s’opposer la poussée du poil. Nous verrons 
plus lard qu’il n’en est rien. 

2° Racine du poil. Bulbe. — Dans le bulbe, les- trois couches que 
nous venons- d'énumérer semblent se confondre, et seule V’épidermi- 
cule peut eneore étre distinguée sur Jes parties latérales. Sur-un poil: 
arraché et colové par le picro-carmin, les parties du bulbe qui avoisi- 
nent la papille ‘sont teintes- en rouge ct doivent cette coloration a de 
nombreux noyaux qui fixent fortement la matidre colorante. Au-dessus . 
de cette zone, il en existe une seconde qui se protonge jusyu’au point 
de soudure de la racine et du bulbe, et dont la coloration est moins 
Vive, car les noyaux que l’on y renconive sont A demi noyés dans une 
substance granuleuse et grisatre. Plus haut encore, au niveau du collet 
lu bulbe pileux, la teinte rouge disparait et est remplacée par une co- 
loration jaune de plus en plus intense, indice d'une kératinisation de 
plus en plus complete, bien qu’on ne rencontre en aucun pointda bulke 
etde la racine rien qui ressemble |’éléidine que nous avons signalée: 
dans le stratum granulosum épidermique. 

Ces différentes zones: rouge, gris rougeadtre, jaune, sont emboitées 
les unes sur les autres et leurs plans de séparation sont paralléles ’ la 
surface de la papille sous-jacentc. Aussi la cuticule est-elle la couche de 
la racine qui se kératinise la preiniére. 

3° Gaines du poil. — Suv les coupes transversales colorces au picro- 
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carmin, le poil se montre comme un cercle jaune entouré d'une pre- 
miére zone incolore et anhiste, et d'une seeonde zone beaucoup plus 
épaisse , fortement colorée en rouge et en contact immédiat avec les 
parois du follicule. Ces deux zones sont les gatnes interne et externe 
du poil. 

La premitre nous occupera d’abord. Jouant le réle le plus impor- 
tant dans la kératinisation et la poussée du poil et mérite toute 
— notre attention. Son aspect sur les coupes transversales varie selon que 
Ja coupe porte loin ou prés du bulbe. Dans le premier cas, la gatne 
interne se présente comme une zone claire et amorphe ; dans le second, 
elle paratt formée de deux couches, une interne colorée, l'autre externe 
incolore ; ce soat les gatnes de Huxley et de Henle. Nous allons passer 
en revue les limites, les rapports, la structure de la gaine interne et son 
role dans la kératinisation de la racine du poil. 

Les coupes paralléles a I’axe du poil permettent d’apprécier nettement 
les limites de la gatne interne: née sur les parois latérales du bulbe, 
elle augmente peu a peu d’épaisseur, puis enveloppe le poil et se ter- 
mine nettement par vn bord tranchant vers le lien supérieur du folli- 
cule, au niveau du point ou vient s’ouvrir le canal excréteur des glan- 
des sébacées. Cette terminaison si brusque est toutefois plus apparente 
que réelle; car la gaine interne, trés amincie, se continue en réalilé 
avec la couche cornée de l’épiderme qui tapisse le tiers supérieur du 
follicule et qui n’est lui-méme qu’une dépendance de |’épiderme cu- 
tané. 

La gatne interne, Outre les deux couches de Huxley et de Henle, 
posstde une mince couche épidermique, épidermicule de la gaine, 
dont les cellules présentent le méme agencement que celles de 1’épi- 
dermicule du poi!, mais sont dirigées en sens inverse, de sorte que la 
surface du poil et la face interne de la gatne qui le recouvrent s’engré- 
nent comme le feraient deux roues d’engrenage 4 dents obliques et 
semblent absolument solidaires l’une de l'autre ; mais loin de s’opposer 
a la poussée du poil, la gaine interne, ainsi que nous le verrons, pousse 
avee lui. 

Si nous examinons maintenant diverses coupes transversales du poil 
faites & des niveaux différents, nous voyons qu’au niveau de la papille 
la gaine interne est rouge dans toute son épaisseur; plus haut, la 
couche de Huxley reste seule colorée , et la couche de Henle est inco- 
lore ; plus haut encore, les deux sont incolores. Quelles sont les raisons 
de ces différences? 

Si on examine, au moyen de la dissociation et aprés coloration par 
le piero-carmin, les cellules de la gaine interne dans les régions coi0- 
_yables, on les trouve remplies de granulations qui fixent tres énergi- 
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quement le carmin et quisont tout a fait semblables a |’éléidine épider- 
nique. Von Ebner estarrivé & une démonstration plus compléte encore a 
de ce point important en isolant et étalant, aprés coloration, un lam- 
peau de la gatne interne. En examinant de semblables préparations de- 
puis la région ou la gaine émerge du bulbe jusqu’au point ot elle est 
entitrement incolore, cet anatomiste a pu suivre pas & pas toutes les 
phases du processus de kératinisation dont elle est le théatre. 

Les cellules de la couche interne de la gatne interne sont donc le siége 
‘une séerétion active de substance kératogéne et le point de départ du 
processus de kératinisation du poil; aussi sont-elles bien vivantes et 
euvoient-elles en tous sens des prolongements qui s’insinuent entre les 
cellules de la couche de Henle; ainsi se trouvent expliquées les fentes et 
leslacunes qui existent entre ces derniéres. 

La gatae externe, beaucoup plus épuisse que la gaine interne, nait 
du fond du follicule, se renfle en fuseau au niveau de la partie moyenne 
ese continue avec le revétement épidermique des téguments. Au ni- 
veau du col du follicule, la structure de Ja gaine externe est identique _ 
avec celle de 'épiderme cutané; on y retrouve ‘la couche cornée, le — 
dratum lucidum, le stratum granulosum, dont les cellules sont le 
d'une sécrétion d’éléidine extrémement active, et Je corps mu- 
queux de Malpighi. Au niveau du corps, au contraire, la structure est " 
celle de \’épithélium de certaines muqueuses: la couche cornée, les — 
siraltum lucidum et granulosum font défaut, et la gaine externe du poil 
se compose de couches épithéliales superposées qui appartiennenta _ 
types morpholog:ques principaux. 

La premitre couche consiste en une rangée de cellules cylindriques — 
implantées perpendiculairement ou obliquement a la paroi folliculaire. 
bans ce dernier cas, la direction des axes cellulaires est toujours telle 
qelle semble faire obstacle & la poussée du poil. Confonmémenta — 
lopinion de Krause, et contrairement 4 celle de Henle, ces cellules 
wnt pigmentées au voisinage de leur base d’implantation. 

Laseconde couche est formée d’un certain nombre de cellules lége- e 
rement dentelées et polyédriques par pression réciproque, Latroisiime 
compose de cellules non dentelées et aplaties. 

L'adhérence de la gaine externe a la gaine interne, faible dans. les 
regions inférieures, est plus marquée dans ses régions moyennes et in- 
wme au nivean du col, point ou la gaine interne se termine en s’amin- m1 
‘sagt et en se soudant a la couche cornée de lépiderme folliculaire, 
Ace niveau, la forme des cellules de la gaine externe est profondé- 
elles s'allongent, deviennent fusiformes, semblententrai- 
Wes dans le sens de la poussée du poil et admettent entre elles des cel- 


94 


; 
re-~ 
lus 
les 
Or- 
ute 
Jue 
ine 
ad, 
ser 
On 
me 
“i 
; 
4 
ite | 
ile 
du a 
le, 
e, 
la 
et 
er 
Sse 
vi 
le 
ns 
ar 
)- 
i- 


REVUE GENERALE. 


4° Follicule. — Le follicule est une dépression digitiforme du derme, 
du fond duquel s’éléve une papille qui déprime le fond du bulbe pi- 
leux et supporte le poil. On lui décrit trois couches : une externe, j. 
breuse, longitudinale ; une moyenne, fibreuse, annulaire ; une interne, 
ou membrene vitrée. 

Les réactifs colorants dédoublent la couche interne ou vitrée en deux 
zones : l'une interne, qui reste incolore et que limite en dedans une 
ligne sinueuse dont les irrégularités sont déterminées par l’empreinte 
des cellules de la gaine externe, l'autre externe homogéne et colorée 
en rose. De la face externe de cette dernitre zone partent des pr- 
longements filiformes également teinte en rose. 

Ces réactions et d’autres préparations dans le détail desquelles nous 
ne pouvons entrer ici montrent qu’en réalité la couche vitrée se con- 
pose de deux membranes trés minces intimement unies entre elles 
el de signification morphologique bien différente : l'une, la membrane 
interne, représente la cuticule des cellules épithéliales de Ja premitre 
rangée de la gaine externe du poil; l’autre est une membrane basale 
analogue & celle qui revét la face antéricure de la cornée. 

En dehors se trouve la couche fibreuse annulaire, remarquable par 
sa densité et sa résistance aux agents chimiques; elle se compose 
de petits faisceaux conjonctifs enroulés autour de l’axe du follicule, 
qui, sur les coupes longitudinales, se montrent comme des cercles 
clairs entre lesquels on reconnait les cellules conjonctives qui les re- 
couvrent et les petits cercles plus vivement colorés qui sont la coupe 
optique des prolongements filiformes de la lamelle externe de la zone 
vitrée. 

En dehors de cette couche se trouve enfin la zone fibreuse longita- 
dinale, composée de faisceaux conjonctifs longitudinaux moins denses et 
entremélés de fibres élastiques. C’est entre cette couche et la préeé- 
dente qu’est compris le réseau vasculaire du follicule. Au fond du fol- 
licule on voit les fibres de la zone fibreuse longitudinale et un certain 
nombre de fibres de Ja zone circulaire s’infléchir, se croiser et s épa- 
nouir en formant une saillie pédiculée, la papille qui renferme aussi un 
bouquet vasculaire destiné 4 la nutrition du poil. 

Le muscle redresseur du poil s’insére par les tendons élastiques ala 
zone externe du follicule, suivant une ligne courbe qui embrasse we 
partic de la circonférence de ce dernier, se dirige de bas en haut vers 
les parties supérieures du derme, en faisant avec le follicule un angle 
aigu dans lequel est comprise la glande sébacée qui lui est annexée ¢t 
se divise enfin en deux, trois ou quatre faisceaux qui se perdent dans 
le tissu conjonctif dermique. En vertu de cette disposition, le muscle, 
en se contractant, redresse le poil (arrector pili), comprime Jes culs- 
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de-sacs de la glande sébacée et en exprime les produits de sécrétion 
dans la cavité folliculaire. fall 
8° Développpement des poils a bulbe creux. — Chez Vembryon, tous — 


les poils sont 4 bulbe creux. Nous indiquerons briévement les diverses 


phases de leur développement, que l'on peut étudier d’une maniére 
complete sur le cuir chevelu ou le pavillon de loreille d’un embryon 
4 mois. Nous diviserons leur évolution en six stades. 

Quelques mots d’abord sur la structure de la pean d’un embryon 
de cet Age. Elle se compose d’un derme muqueux parcouru par les ca- — 
pillaires dilaiés, fusiformes volumineux, et recouvert d’un — 
lium dans lequel on peut distinguer trois couches : une profonde, for- a 
mée d’épithélium cylindrique; une moyenne, a épithélium polyédrique, 
et une superficielle, & épithélium aplati. 

{° Le premier stade est caractérisé par apparition d'une tache opa- 
que circulaire, blanchatre, que les coupes normales la surface de la ’ 
peau montrent formée par un nid de petites cellules polyédriques ac- 
cumulées entre les couches épithéliale profoude et moyenne du reve- 
tement épidermique. Ce nodule épithélial déprime légérement la pre- 
mitre rangée des cellules épidermiques et le derme sous-jacent, oh 
se trouve en ce point un amas de eellules embryonnaires, ou nodule 
conjonctif, rudiment du follicule futur. 

2 Pendant le second stade, les cellules du nodule épithélial se mul- pean 
tiplient, soit par division, soit suivant le mode de formation des cellules 
i pied (Fusszellen). A ce niveau, une partie de la premiére rangée des 
cellules épidermiques se sépare, est refoulée dans le derme et reste in- ; 
terposée entre le nodule épithélial, qui est au-dessus, et le nodule 
conjonctif, qui est au-dessous. pa) 

3° Le troisigme stade est caractérisé par l’accroissement rapide 
nodule épithélial et la formation, aux dépens du nodule conjonctif, d’une 
éminence papillaire qui déprime le fond du nodule épithélial et sou- 
pour sen revétir, les cellules dela premiére rangée de l’épiderme 
séparées de leurs congénéres. Les cellules du nodule conjonctif a : 
lent en outre sur les parois du nodule épithélial de maniére Aluiformer =~ 
une mince paroi folliculaire encore embryonnaire. . io tal 

4 Le quatri¢me stade differe peu du précédent ; les cellules du no- | as oN 
dule conjonctif forment une membrane folliculaire bien distincte ; Bie 
papille, entitrement développée, est coiffée par les cellules de la pre- 
mitre rangée, au-dessus desquelles se trouvent les cellules dc nodule 
fpthélial. 

Dans le cinquiéme stade, on assiste & la multiplication des cel- 
les de la premiére rangée qui coiffent la papille et qui forment le poll 7 
proprement dit. 
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J 6° Dans le sixiéme stade, on voit apparailre les premiers vestiges de 
ka: kératinisation du poil; en méme temps, sur le bourgeon épithélial, up 
iw E renflement se produit, les cellules qui le composent se différencient ot 
i = deviennent aptes a la sécrétion de la matiére sébacée. C’est & la méme 
ia vine époque que se montre, sur la paroi externe du follicule; le renfement 
d’insertion du muscle redresseur du poil, qui ne tarde pas parafire 
son tour. Ce muscle, ainsi que la glande sébacée dont il doit exprimer 
le contenu, existe toujours du cété de l'angle obtus formé par le follicule 
et la surface de la peau. 

-° Le septiéme stade marque le terme de I’évolution du poil ; celui- 
ci est encore enfermé dans la cavité folliculaire, toujours ob‘urée par 
les rangées superficielle et moyenne des cellules épidermiques. Com- 
ment sortira-t-il de sa prison? 

Nous avons vu quelle était, au niveau du col du follicule, l’adhérence 
’ des gaines interne et externe ; le poil continue a croitre et, ne pouvant 
vaincre cette adhérence, use la gaine externe au niveau de sa pointe, 
mais ne s’en dégage que pour rencontrer un nouvel obstacle : l'opercule 
épidermique. Force lui est done de s’enrouler dans la cavité du follicule 
jusqu’a ce que la pression continue qu’il exerce sur l’opercule et les 
frottements externes, aient fini par user et perforer celui-ci. On 
- voit alors le poil , définitivement libre, se redresser et apparaltre a 
lextérieur. 

Tel est, en résumé, le développement d'un poil. On voit que le poil 
_ proprement dit se développe aux dépens des cellules de la premitre 
rangée, séparées de leurs congénéres par le bourgeon épithélial , et 
que ce dernier forme sa gatne externe et sa glande sébacée. Le bour- 
geon conjonctif forme en méme temps les parois folliculaires, la papille 
et le renflement d’insertion du muscle redresseur. 

Un point reste encore obscar: la substance médullaire du poil, ab- 
sente chez beaucoup d’animaux, ne se rencontre chez I"homme qu’apres 
le dégagement du poil. La différenciation médullaire des cellules cen- 
trales du poil tient, sans doute, leur tardive kératinisation. 


B. Poils 4 bulbe plein. + 


Les différences qui séparent les poils & bulbe creux et les poils a 
bulbe plein sont considérables : ces derniers sont généralement plus 
gros; leur implantation dans le derme est moins profonde et moins 
oblique ; leur tige s’amincit réguliérement jusqu’au bulbe, et l'on voit 
en ce point cesser la moelle ceatrale et diminuer la pigmentation ; le 
bulbe, enfin, est plein et entouré, lorsqu’on lexamine sur un poil ar- 
raché, d’une gaine blanchatre : ligament épithélial du bulbe. 
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: Ces différences sont telies que plusieurs anatomistes, entre autres 


¢ Gotte, voulant faire du poil a bulbe ptein une espece spéciale ayant 
n safonction et son évolution distinctes et indépendantes, |’ont nommé 
t poil intercalaire. 
¢ Unna et von Ebner, au contraire, regardent le poil & bulbe plein 
it comme dérivé du poil 4 bulbe creux; mais si, pour le premier, le 
a poil 4 bulbe plein continue a vivre et croitre, le second le regarde 
1 comme ayant achevé son évolution et incapable d’accroissement. 
e Tel était I’état de la question, lorsque M. le professeur Ranvier 
entreprit les recherches dont nous allons exposer les principaux 
i- résultats. 
ir Ces recherches ont montré que le poil & bulbe plein est un poil dé- 
= taché de sa papille, qu’il ait achevé son évolution normale, que la pa- 
pillese soit atrophiée (maladies chroniques : tuberculose, etc.), ou qu'elle 
e soit le sige d’une congestion active amenant le ralentissement de la 
nt kératinisation (maladies aigués : ficvre typhoide, etc.). Aussi trouve-t- 
y on , dans Jes follicules qui renferment un de ces poils, tantdt la papille 
le absente, tantét un bourgeon conjonctif, tantét une papille surmontée 
le d'un poil de nouvelle formation. Le poil ainsi détaché monte dans le 
es follicule non, comme il le croyail, sous l’influence de I’élasticité de la 
Mn membrane vitrée, mais poussé a petits coups par les contractions suc- 
a cessives du muscle redresseur, qui redresse et raceourcit le follicule, et 
lon concoit facilement que la forme méme du bulbe pileux s’oppose a 
il ce que le poil retombe au fond du follicule dans Vintervalle de deux con- 
re actions musculaires. 
et Lorsque le bulbe est parvenu au niveau du renflement d’insertion du 
r- muscle redresseur, Je poil s’arréte, car le raccourcissement du segment 
le folliculaire inférieur & ce point est désormais sans action sur lui; il se 
greffe alors sur la gaine externe de la racine, au sein de laquelle il en- 
b- wie des prolongements , et vit 18, un peu a Ja maniére d'un ongie, 
es selon expression d’Unna, mais sans s’accroitre d’une manitre sen- 


C. Glandes sébacées et sudoripares. 


Nous avons vu que les glandes sébacées se développaicnt par un pro- 


2 eessus commun & toutes les glandes en grappe, aux dépens du renfle- 
te mentde la gaine externe du poil, dont les cellules cenirales subissaient 
- la différenciation sébacée que la contraction du muscle arrector pili 
; avait pour effet non seulement de redresser le follicule et de diminuer 
be a longueur, mais encore de comprimer les glandes et d’en exprimer le 


contenu dans Ja cavité folliculaire. ey 
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Dans une note récente a l’Académie des sciences, M. le professey, 
Ranvier résume ses rechercltes sur les glandés sudoripares, dont 
posé avait déja occupé plusieurs lecons de cours du collége de France, 
Voici les principaux résultats de ses investigations : 

Les glandes sudoripares, on le sait «éja, se composent d'un tube 
séeréteur contourné en glomérule et d'un canal excréteur, Reynoli 
a pu le premier distinguer netlement ces deux parties de la glande sudo- 
ripare, dont il a donné une bonne description. 

Le tube séeréteur posséde une seule rangée de cellules épithéliales, 
Ces cellules sont dépourvues de membrane d’enveloppe et de cuticule, 
fait qui permet de la différencier de celles du canal excréteur; mais 
dans certaines régions de la pulpe des doigts, par exemple, leur svr- 
face libre présente une bordure d’9i s’échappe une matiére colloide, 
Leur protoplasma est granuleux et strié, comme celui de l'épithélium, 
des canaux contournés du rein; il renferme aussi des granulaitions 
greisseuses irréguliéres et fines dont la nature est démontrée par leur 
solubilité dans l'alcool absolu et leur coloration sous l'influence de 
Pacide osmique. 

Ces cellules sont séparées par des espaces intercellulaires d'une 
grande étroitesse communiquant avec le canal central de l’acinus, de 
sorte qu’a ce point de vue le glomérule sudoripare rentre dans la con- 
ception générale de lacinus glandulaire qui prévaut aujourd’hui et peat 
étre rapproché de |’acinus pancréatique, du lobule du foie et probable- 
ment du jabyrinthe rénal. 

Immédiatement au-dessous de ce revétement épithélial se trouve une 
couche musculaire formée de cellules plates non contigués, mais bien 
distinctes les unes des autres, fortement unies par un systéme de 
erétes d’empreintes 4 la membrane propre sous-jacente, avec laquelle 
elles sont ainsi ¢troitement solidarisées. A cette membrane viennent 
aussi s’insérer des expansions des cellules épithéliales du glomérale qui 
s’y rendent par les intervalles que laissent entre elles les cellules mus- 
eulaires. 

La structure du canal excréteur est toute autre : les cellules de revé- 
tement y forment trois ou quatre rangées superposées, et les plus su- 
perficielles sont munies d'un cuticule qui revét leur face libre et qui les 
distingue des cellules sécrétantes (Reynold), 

La glande sudoripare nait d’un bourgeon épithélial émané du corps 
muqueux (Kolliker), et les cellules externes s’y transforment, par une 
simple différenciation, en cellules musculaires; cas bien remarquable 
d’éléments musculaires provenant du feuillet externe (Ranvier). 

On voit alors apparattre, dans toute la portion du bourgeon qui sera 
plus tard le canal exeréteur, une cuticule qui sépare nettement les cel- 
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igles centrales destinées a disparattre, des cellules marginales qui for- 
weront 'épithélium de revétement, et l’on constate en méme temps la 
présene de 1° éléidine dans les cellules pariétales sous-cuticulaires. Cette 
déidine détermine la kératinisation des cellules centrales qui tombent, 
sJ'instar des cellules superficielles de l’épiderme, les granulations grais- 
seuses reconnues par Ranvier, dans le protoplasma, des cellules sécré- 
tames sont destinées fournir lenduit gras de l’épiderme dans les ré- 
gions ou les glandes sébacées font défaut, a la paume de la main et ala 
plante des pieds, par exemple. 

En méme temps que le travail important de M. Ranvier, nous devons 
sgnaler, au sujet des glandes sudoripares, une note intéressante de 
Mi. Herrmann, dont la publication remonte a la méme époque. Cet his- 
tlogiste s’aitache surtout a l’étude des glandes de certains animaux et 
des grosses glandes dites sudoripares du creux maxillaire, qu’il cherche 
idifférencier des véritables glandes sudoripares. Il recommande, avec 
aison, pour élucidcr complétement cette question, l’expérimentation 
physiologique et l'emploi des sudorifiques, de la pilocarpine, parexem- _ 
ple. 

D. Tissu conjonctif. — Vaisseauxet nerfs. 
TISSU CONJONCTIF. — CIRCULATION LYMPHATIQUE. — V AISSEAUX. 


La structure du derme 1:ous arrétera moins longtemps que celle de 
lépiderme et de ses annexes; car cette partic de l’anatomie de la peau 
wtgénéralement mieux connue, et les recherches toutes récentes que 
nous avons surtout pour but d’analyser dans cet article n’ont que psu 
ijouté aux notions que l'on possédail déja sur ce sujet. 

Lederme est une membrane fibreuse formée de fibres conjonctives 
tilre-croisées et disposées par plans. Entre ces fibres circule la lymphe, 
lont les premiers réservoirs bien spécialisés sont des lacunes ou fentes 
ymphatiques, bien étudiées par M. le professeur Renaut. 

les fentes lymphatiques sont simplement constituées par I’écarte- 
went des faisceaux conjonctifs. Elles se montrent sur les coupes 
onme des espaces étoilés plus larges que les veinules et surtout que 
es capillaires, dépourvues de parois propres et entourées d'un fin ré- 
eat de fibres élastiques. Sur leurs bords font saillie des noyaux vive- 


went colorés par le carmin qui appartiennent a leur revétement endo- 
thélial. 


Cet cndothélium est continu, et la forme des cellules qui le compo- 
‘ent est caractéristique ; mais cette derniére ne peut étre constatée sur 
ine coupe simplement colorée au carmin ou a Ja purpurine. Nous de- 
‘ns aM. Malassez un procédé.rapide et sdr qui permet de le faire et 
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qui est d'une grande ulilité pour établir la véritable nature des fey. 
lymphatiques dans certaines tumeurs du derme, dans les dermites 4j. 
phantiasiques, par exemple, et pour les distinguer des veinules dilatée 

Ce procédé consiste a piquer la tumeur avec I’aiguille d'une Seringye 
de Pravaz, munie d’un robinet a trois voies, et a injecter & plusieurs p. 
prises et successivement dans son tissu : d’abord de J’eau distillée pow 
chasser la lymphe que renferment les vaisseaux, ensuite une solotin 
d’azotate d’argent 44 pour 300, pour imprégner l’endothélium, eniy, 
de l’alcool & 90° pour fixer l'imprégnation. Des fragments de la pity 
ainsi injectée sont dureis dans l’aleool et soumis & des coupes un pe 
épaisses que l’on déshydrate et que |’on monte dans le baume du Canad, 
Ces préparations montrent a un faible grossissement les fentes lympha. 
tiques dilatées par linjection et revétues d’un endothélium contin 
dont les bords sinueux, découpés en jeux de patience, ont une conf- 
guration caractéristique et présentent surtout un aspect remarquable, 
Jorsqu’on les examine avec le microscope binoculaire, grace a /'illi- 
sion du relief que produit cet instrument. 

Les fentes lymphatiques donnent naissance 4 des troncuies munis & 
valvules sur les limites du derme et du tissu cellulo-adipeux sous-e- 
tané. Ces troncules, dont !a structure n’a rien de particulier & la peau, 
cheminent entre les pelotons adipeux les plus fins entre les cellules 
adipeuses, etse rendent aux ganglions de la région. 

Nous ne dirons rien des vaisseaux sanguins de la peau; ils sont bie 
connus. Nous rappellerons seulement que d'un premier réseau profoni, 
situé dans les couches profondes du derme, naissent les troncules arié- 
riels et veineux des glandes sudoripares et des branches qui s‘éléveut 
verticalement et s’anastomosent dans Jes régions superficielles pour for- 
mer le réseau superticiel ou sous-papillaire. De ce dernier partent tes bov- 
quets vasculaires des papilles, composés d'une artériole afférente, d'une 
veinule afférente qui sont paralléles, et d’un réseau capillaire caracié- 
ristique qui n'est séparé de la premiére rangée des cellules épidermi- 
ques que par une mince cuticale : cuticule limitante du derme. 


2° NERFS DE LA PEAU. — TERMINAISONS NERVEUSES. pe 

Nous avons étudié, dans le paragraphe consacré a |’ épiderme, les 
terminaisons nerveuses iaterépithéliales de la peau; il nous reste a ée- 
crire en peu de mots les terminaisons nerveuses intra papillaires. Now 
laisserous de edté les corpuscules de Krause, qui appartiennent a cer 
taines muqueuses, et nous nous bornerons a décrire les corpuscules de 
Meissner et ceux de Pacini. 
yt Les seules terminaisons nerveuses que l’on rencontre dans le derme 


4 
on |_| 
a 
Kd 
% 
| 
2 
| 
+ 
~ 
— 
XUM 


fentes 
Nes 
dilatées, 
seringue 
eurs 
lée pou 
Solution 
nfig, 
piece 
un peu 
Canada. 
lymphe- 
continu 
‘quable, 
a 


Unis de 
peau, 
cellules 


nt bien 
rofond, 
artt- 
éleveut 
yur for- 
tes Dou- 
d'une 
aracté- 
idermi- 


me, les 
ea dé 
s. Nous 
ules de 


derme 


REVUE GENERALE. 


gnt les corpuscules de Meissner. Nous ferons toutefois précéder leur ; 
dude de celle d’un organe décrit récemment dans la peau de certains — 
animaux sous le nom de cellules géminées, parce qu’il peut étre regardé 
comme le rudiment des corpuscules de Meissner et que, une fois connu, 
ijnous ménera & une connaissance plus exacte de ce dernier. 

Les corpuscules géminés, décrilts par Leydig, Grandry, Goujon, et 
rcemment par Merckel, M. Ranvier et Renaut, se rencontrent, entre 
uitres Sitges, sous le repli dermique qui revét le bee du canard. Ils 
sont le plus souvent sous-épidermiques. 

Un tebe nerveux 4 myéline entouré d’une mince gaine lamelleuse et 
defaisceaux conjonctifs longitudinaux se branche plusieurs fois en Y, et 
au fur et 4 mesure qu’il se divise, les segments interannulaires qui le 
composent deviennent de plus en plus courts. Parvenu jusqu’au corpus- 
cule du tact, il se termine au niveau d’un étranglement et l’aborde soit 
directement, soit en le contournant, pendant que la gaine lamelleuse | 
s¢continue avec la membrane capsulaire du corpuscule. ; 

Le corpuseule le plus simple se compose de deux cellules volumi- 
neuses, hémisphériques, transparentes, parsemées de quelques granu=— 
lations que |’acide osmique colore en brun, pourvues d'un noyau volu-— 
mineax et nucléole, enveloppées d’une capsule commune que nous 
aons vu se continuer avec la gaine Jamelleuse du nerf afférent. Ces — 
cellules se répondent par une face légérement coneave, et l’espace inter-— 
cellulaire compris entre les faces planes et légérement excavées des 
deux cellules voisines renferme la terminaison élargie du cylindre axe 
iflérent : le disque tactile de M. Ranvier. 

En résumé, cet organe se compose de deux cellules volumineuses 
ins voisines de la surface de la peau, aptes par conséquent a subir le 
contre-coup de tous les ébranlements extérieurs, et serrant entre elles” 
ilafacon d’une pince, selon l’expression de M. Renaut, le disque tactile, 
extrémité élargie du cylindre axe du nerf qui lui est annexé. De plus, 
dans un but de nutrition, sans doute, ee disque est contenu dans une- 
reuse en miniature ; car, selon M. Renaut, la cavité intercellulaire qui 
le regoit est revétue de cellules trés probablement endothéliales, bien 
qelles n’aient pu encore étre imprégnées. 

La description que nous venons de faire du corpuscule tacti-. 
segmentaire nous fera mieux saisir la structure plus complexe des cor-- 
puseules de Meissner, particulitrement abondants dans toutes les 
régions de la peau ou le sens du tact posséde quelque développement : ' 
dans la pulpe des doigts, par exemple. ; 

Les corpuscules de Meissner sont unisegmentuaires ou plurisegmen- 
laires, c’est-a-dire constitués par une seule capsule fibreuse desservie 


par une branche nerveuse ng ou par plusieurs capsules juxtaposées 
ANNALES DE DERMAT., 2¢ sEnie, 35 


ww 


A 
~ 
‘ 


4 
42 REVUE GENERALE. 


dans le sens longitudinal ayant chacune sa branche nerveuse. Toys 
sont ovoides, a grand axe perpendiculaire 4 la surface de la peau; jj 
sont contenus dans le mésoderme, et leur péle superficiel est tris | 
voisin de la limitante du derme, et par conséquent du stratum épithélial 
épidermique. 

Un segment de Meissner se compose essentiellement d’une enveloppe 
conjonctive limitant une cavité que subdivisent, dans le sens transversal, 
des cloisons émanées de |’enveloppe, de maniére & former autant de 

~—_ logettes empilées les unes au-dessus des autres, ainsi que le dit Renaut, 

a la fagon des lames concaténées d’un gateau feuilleté. Ces cloisons, 
7 en effet, trés minces et trés denses, ne sont pas rigoureusement 
paralléles, mais se croisent sous des angles trés aigus. 

Les logettes ainsi délimitées renferment chacune une cellule qui ne 
la remplit pas entitrement (/angehans) et entre deux loges se trouve u 
disque tactile contenu dans une cavilé biconvexe limitée supérieure- 
ment par le plancher conjonctif de loge supérieure, et inférieurement 
par le plafond également conjonctif de la loge qui est au-dessous. Le 
segment de Meissner est abordé par un tube nerveux dont les segments 
' sont d’autant plus courts qu'il se rapproche du corpuscule, et qui est 

entouré d’une gaine fibreuse qui se confond avec l’enveloppe de celui-ci. 
Le tube nerveux s’applique contre le corpuscule, décrit a sa surface un 
certain nombre de tours de spire ; puis la myéline cesse au niveau d'un 
étranglement, et le cylindre axe se termine par une arborisation ter- 
minale dont les rameaux vont se perdre dans les disques tactiles que 
nous avons mentionnés. 

Les corpuscules de Pacini, étudiés d’abord par Vater en 1741, puis 
par Pacini, Leydig, Henle, Kolriker, Krause, Grandry, Eugelmann, 
Rauber, etc., se rencontrent sur tout le parcours des nerfs du plexus sym- 
pathique (Kolliker), dans les papilles dermiques de certains animaux, et 
chez homme, dans les parties profondes du derme et dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané des régions tactiles. Ces corpuscules se composent de 
Jamelles d’autant plus serrées qu’elles sont plus profondes, limitant une 
cavité ellipsoidale remplie par une matiére granuleuse ; ils se présentent 
sous l’aspect d'une masse ovoide dont l'un des pdles regoit un troncule 
nerveux. Nous étudierons successivement l’enveloppe du corpuscule, 
sa cavité centrale et son nerf. 

La capsule corpusculaire représente une gaine lamelleuse énormé- 
ment hypertrophiée, et sa structure est identique avec celle de celle 
derniére : nous y retrouvons les mémes lames conjonctives, concen- 
triques, anastomosées et revétues, sur Jeurs deux faces, d’un revétement 
endothélial continu (Renaut). 

Le tube nerveux, au moment ot il aborde le corpuscule par un de 
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gs poles, se compose de segments interannalaires courts et est revétu 
dune gaine lamelleuse épaisse qui se continue avec la capsule du cor- 
puseule et d'une gaine de Henle qui traverse la capsule et se continue 
aee la lamelle la plus interne de celle-ci, en méme temps que la 
wyéline disparait. Réduit & son cylindre axe nettement strié en long, 
je nerf parcourt le grand axe du corpuscule et se termine au voisi- 
nage du pole opposé par une extrémité renflée ou aprés s’étre branché 
en Y par deux extrémités (Grandry, Renaut). 

Le cylindre axe se termine donc librement au sein du liquide gra- 
wuleux qui remplit la cavité corpusculaire ; liquide qui présente toutes 
es réactions microchimiques de la lymphe et est contenu dans une 
avité lymphatique, prolongement et expansion de la gaine lymphatique 
du nerf lui-méme. Malgré des différences morphologiques plus appa- 
rentes que réelles, le cylindre axe se terminerait done dans le cor- 
puscule de Pacini, comme dans le corpuscule géminé et le segment de 
Meissner, au sein d’une cavité séreuse, et serait, dans ces trois formes 
de terminaisons nerveuses, baigné par de la lymphe, mais comprimé 
et aplati en disque par elles, entre deux cellules spéciales; dans ces 
deux derniéres variétés d’organes terminaux, il est libre et pour ainsi 
dire flottant dans la premitre. 

Ainsi constitué, le corpuscule de Parini semble peu apte & recevoir 
les excitations sensorielles délicates; peut-étre méme n’est-il pas un 
organe tactile et peut-on le regarder, comme nous |’avons entendu dire 
iM. Pouchet, comme un nerf arrété dans son évolution. L’absence de 
tllules spéciales serrant la terminaison nerveuse comme les mors 
d'une pince et par conséquent trés propres a lui transmettre les impres- 
sions extérieures, leur situation dans les parties profondes du derme ou 
wus le derme lui-méme, leur existence dans des tissus, tels que le — 
mésenttre du chat, qui ne sont le siége d’aucune sensibilité tactile, 
smblent venir & l’appui de cette maniére de voir que M. Renaut, au — 
tours de son remarquable article sur l’anatomie générale du systéme 
uerveux, ne semble pas loin de partager. 
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SUR LES TACHES BLEUES ; LEUR PRODUCTION ARTIFICIELLE BT LEUR VALEUR 
SEMEIOLoGIQUE, par Ducuet, agrégé la Faculté, médecin de !’hdpita 
Saint-Antoine. 


Avant de reproduire le trés intéressant travail publié par M. Duguet dans 
la Gazette des hépitauz, numéro du 20 avril 1880, nous croyons devoir 
préciser l’historique de la question. 

Il semble bien établi que la premiére notion du rapport a intervenir entre les 
poux du pubis et les taches ombrées ait été concue par les éléves qui sui- 
vaient en 1868, 4 I’école navale de médecine de Toulon, les lecons du D* Falot. 
Une petite obscurité régne cependant sur ce point, car les « éléves » dont je 
viens de parler ne sont pas d’accord entre eux 4 cet égard. L'un d'eux, M. kk 
D* Guiol (Ann. de Dermatologie, t. IX, 1878, p. 325) rapporte au professeur 
Falot la découverte de la nature pédiculaire des macules cyaniques, tan- 
dis que d'autres, M. le D« Moursou et M. le Dt Jacquemin (Id. p. 326), 
déclarent que le professeur ne fit que recueillir l’observation faite par ses 
éléves, au nombre desquels MM. Guiol, Moursou, Jacquemin, etc., et quil 
n’a eu que « l'intuition de sa constance, alors qu'il était impossible del 
prévoir sur une premiére série de deux ou trois cas trouvés par ses éléves». 
On avouera que cette intuition n’a pas été sans quelque mérite, et nous 
croyons que chacun tombera d’accord que la premiére notion du rapport 
a intervenir entre les taches bleues et les poux du pubis doit étre rapporlée 
au professeur et a ses éléves; en effet, si ceux-ci n’avaient pas fait la 
remarque, il est possible que le professeur ne I'ait pas réalisée, mais il est 
probable que si le professeur n’avait pas eu « I’intuition » du rapport, ¢ 
n'avait pas appuyé de son autorité la remarque des éléves, ceux-ci auraient 
plus ou moins vite oublié leur « découverte ». 

Nous croyons donc que ceux qui voudront, en écrivant sur ce sujet, 
rendre justice 4 tous diront : La relation qui existe entre les taches bleues et 
les poux du pubis, tout 4 fait inconnue avant l'année 1868, a été signalée 
pour la premiére fois, en cette année, a l’école de médecine navale de Tov- 
lon par les éléves du professeur Falot, et jugée immédiatement par lu 
comme réelle, et généralisée. Aucune publicité ne fut donnée a cette décou- 
verte. 

Au mois d’avril 1878, M. le professeur Gestin, de l’Ecole de Brest, adress# 

a la Société médicale des hépitaux une lettre dans laquelle il établissait sur 
rte observations personnelles, la relation qui existait entre les taches ombrées 
et les poux du pubis (Bulletins et Mémoires de la Société méd. des hép. & 
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Paris. 2° série, t. XV, année 1878, p. 75. Séance du 12 avril. Lettre lue en 
stance publique). 

Cette méme année 1878, M. le D* J. Moursou, inséra, dans les Annales de 
Dermatologie (t. IX, p. 198, fascicule 3, publié le 14 mai), un mémoire trés 
dendu, résultat d’observations continuées pendant neuf années et contenant 
toutes les données nécessaires pour fixer définitivement l'attention des méde- 
cins sur cette Gtiologie imprévue des macules cyaniques, et mettre hors de 
doute leur nature phthiriaque. Ce travail remarquable fut pourtant peu 
remarqué, et aucune agitation ne s’était faite sur les questions qu'il sou- 
levait, quand notre savant collégue et ami, M. Duguet, 4 qui l'importance 
du travail de M. Moursou n’avait pas échappé, livra 4 la publicité ses propres 
recherches et fournit la démonstration expérimentale qui manquait encore, 
en produisant les taches bleues, 4 volonté, par l'inoculation du venin du 
poux pubien, ou pour parler plus exactement du magma obtenu en écrasant 
plusieurs poux. 

Nous n’examinerons pas aujourd'hui, pour notre compte, ces faits et les 
rapports qu'ils peuvent avoir avec la question des lésions cutanées pédicu- 
laires en général ; nous ne ferons pas remarquer combien sont rares les taches 
bleues chez les sujets sains, alors méme qu’on constate chez eux des poux 
du pubis; nous avons voulu seulement donner la série historique, précise 
ctexacte de cette petite question qui menagait d’étre obscure dés sa nais- 
sance, et nous n’avons rien de mieux a faire 4 présent que de laisser la 
parole au sagace médecin de I’hépital Saint-Antoine. 


DE DUGUET 

is L’utilité des recherches fait surmonter 


au médecin bien des répugnances. 


Les taches bleues, taches ombrées ou ardoisées, dont je n'ai pas be- 
svin de rappeler les caractéres cliniques, ont été, depuis les premiéres 
descriptions de Piédagnel, de Forget (1) et surtout de Davasse (2), l’ob- 
jetd’un certain nombre de travaux et de recherches qui ne sont point 
sans importance. Si l’on est toujours resté jusqu’ici dans l’incertitude 
absolue touchant le mécanisme de leur production, oa n’en a pas 
moins cherché a fixer leur signification au point de vue du diagnostic et 
lear valeur au point de vue du pronostic. 

Monneret affirme (3) qu’elles se montrent de bonne heure, dans les 
ftvres synoques, ordinairement dans les formes gastriques intenses et 
bilieuses, en l’absence de tout symptéme typhoide. L’opinion générale 
des médecins, & l’époque ou il écrivait son livre, était, 4 peu de chose 
prés, celle qu’il formule d’une facon si précise. 

(1) Forget. Traité de Ventérite folliculeuse, p. 226. Paris, 1841. 


2) Davasse. Des fievres éphémére et synoque. Theses de Paris, 1847. 


3) Monneret. Traité élémentaire de pathologie interne, t. Il, p. 252-553. Paris. 
1866, 
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Béhier, de nos jours (1), non moins affirmatif, considére que les taches 
bleues appartiennent en propre a la fiévre typhoide; il les place, y 
leur importance, immédiatement aprés les taches rosées lenticulaires 
qui ont l’avantage sur elles d'étre un peu plus constantes. Pour cet au. 
teur, les taches bleues ou ardoisées se ralttachent incontestablement 4 
l’évolution de la lésion intestinale de la fiévre typhoide. 

Les médecins sont ainsi restés pendant longtemps indécis entre |'opi- 
nion exclusive qui faisait des taches ombrées, |’éruption propre, I’érup- 
tion caractéristique de la fiévre synoque, et celle tout aussi absolue, 
mais pouriant moins généralement répandue et acceptée, qui les rat- 
tachait a la fiévre typhoide. 

Cependant il arrivait que, de temps en temps, les taches bleues 
étaient rencontrées en dehors de la fievre synoque et de la fiévre ty- 
phoide. C’est ainsi que nous voyons, en 1866, M. le professeur Jaccoub 
les signaler trés nettement dans le cours d’une fiévre intermittente 
tierce (2). 

Toujours est-il que |’apparition des taches bleues était presque una- 
nimement regardée comme ¢tant l’indice d’une affection de peu de gra- 
vilé. 

Trousseau les considére comme se rattachant A la forme bénigne de 
la fitvre typhoide (3). Murchison les dessine et leur reconnait la méme 
signification (4). Griesinger les a trouvées dans les cas légers comme 
dans les cas graves (5). Béhier, ayant vu succomber un malade qui les 
présentait trés nettement développées, est moins affirmatif en ce qui 
concerne la bénignité de leur pronostic. J’ai vu moi-méme mourir, avec 
les accidents ataxo-adynamiques les plus intenses, un malade atteint de 
fiévre typhoide qui était littéralement couvert de taches bleues. 

L’article de Racle (6), tout en faisant voir les incertitudes nombreu- 
ses qui pésent sur cette question, résume assez bien leur histoire encore 
pleine d’obscurités. 

On en était 1& quand parut, dans les Annales de dermatologie, le 
mémoire de M. J. Moursou, chirurgien de marine, intitulé : Nouvelles 
recherches sur les taches ombrées (7). Dans ce mémoire trés intéres- 


(1) Béhier et Hardy. Trailé élémentaire de pathologie interne, t. IV, p. 72 ¢ 
121. Paris, 1880. 

(2) Jaccoud. Legons de clinique médicale faites & la Charité, p. 536 et 538. 

(3) Trousseau. Clinique médicale, t. 1, p. 235. Paris, 1863. : 

(4) Ch. Murchison. La fiévre typhoide. Traduit par Lutaud. Annoté par H. Gue- 
neau de Mussy, p. 118. Paris, 1878. Sad 

(5) Griesinger. Traité des maladies infectieuses. Traduit par Lemattre (2° édi- 
tion). Annoté par Vallin, p. 337. Paris, 1877. 

6) Racle. Traité de diagnostic médical, 6* édit., p. 536. Paris, 1878. 

(7) J. Moursou, in Annales de dermatologic et de syphiligraphie, t. IX, ! 
p. 198. Paris, 4877-1878. 
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sant, M. Moursou nous fait connaitre comment, aprés neuf années d’ob- 
servations et d’études, sur plus de 250 cas de taches ombrées, il en est 
arrivé & conclure que, chaque fois qu’il a constaté des taches ombrées, 
i!a toujours en méme temps, sur les mémes sujets, trouvé des poux du 
pubis, et cela sous toutes les latitudes, non seulement chez les malades 
atteints de fievre typhoide, mais encore chez des malades présentant 
jes affections les plus diverses, telles que : synoques, fiévres bilieuses, 
embarras gastriques, fiévres jaunes, pleurésies, pneumonies, diarrhées, 
dysenteries de Cochinchine ; dans des cas de blessures et de maladies 
véaériennes, ou méme chez des hommes bien portants. M. Mourson 
ajoute qu’inversement il a vu dans la plupart des cas, mais non dans 
fous, 4 un moment donné, en les observant pendant une vingtaine de 
jours, des taches dites ombrées apparaitre chez les sujets atteints de 
poux du pubis. Il y aurait donc des sujets réfractaires a |"action de I’a- 
nimal. 

M. Moursou va plus loin. Bien persuadé qu'il existe une relation 
compléte, absolue, entre les poux du pubis et la présence des taches 
bleues, il montre comment la distribution de ces taches sur les diffé- 
rentes parties du corps n’a pas lieu au hasard; il fait voir qu'elle ré- 
pond & merveille aux chemins parcourus habituellement par les poux du 
pubis; ces chemins sunt commandés par la direction générale des poils 
répandus & la surface du corps, et qui lourbillonnent spécialement autour 
de deux foyers principaux, l’aine et l’aisselle ; il a mémedonné les des- 
sins trés exacts de ces lieux d’élection, 4 la partie antéro-latérale du ven- 
tre, sur les flancs, sur une ligne qui s’étend du pli de l’aine au creux de 
laisselle, autour de l’aisselle, au pli du coude, & la base de la poitrine, 
autour de l’ombilic, aux fosses iliaques, en haut et en dedans des cuisses , 
aux fesses, A la région dorso-lombaire, au creux poplilé, etc. ; en gé- 
néral sur les points ou la peau est plus fine (plis des articulations, face 
interne des membres). 

Ainsi done M. Moursou a démontré de la fagon la plus nette une coin- 
cidence constante : toules les fois qu'il a rencontré des taches 
bleues, dans n’importe quelle circonstance, il a constaté chaque fois, 
en méme temps, sur les mémes sujets, des poux du pubis ou leurs 
ceufs. 

Cette conclusion du mémoire de M. Moursou fut accueillie en maints 
endroits par des sourires, et je ne répondrais point qu’elle n’en éveillat 
pas encore. 

Quant 4 moi, je partage absolument ses idées, et je crois pouvoir 
apporter & leur appui une preuve nouvelle 4 laquelle, j’en suis surpris, 
M. Moursou ne parait pas avoir songé. 

Déja, pendant mon internat a I’hdépital du Midi, & Saint-Louis, A 
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Saint-Antoine, dans Jes années 1862, 1863 et 1864, j'avais a 
frappé plusieurs fois de la présence de taches bleues sur des sujets qu 
étaient atteints des maladies les plus diverses, mais surtout de gale, de 
syphilis, de chancres mous ou de blennorrhagies. De 1867 & 1875, je 
fus, pendant sept ans, médecin d'une société de jeunes gens, employés 
de commerce, dontles maladies étaient le plus habituellement le résul- 
tat de rencontres... malheureuses ; leurs affections les plus communes 
étaient donc la gale, les chancres mous et indurés, les syphilides, mais 
surtout la blennorrhagie. J’en voyais jusqu’a six et sept mille par an, 
Beaucoup me paraissaient incidemment couverts de poux du pubis 
(phthirius inguinalis). 

Je fus frappé de rencontrer en méme temps et bien souvent chez ces 
jeunes gens des taches bleues sur l’abdomen; j'en étais méme arrivéa 
croire, et 4 formuler dans ma pensée, que les taches ombrées étaient 
surtout l’apanage des malades atteints d’affections vénériennes et en 
particulier de blennorrhagie, tant je les trouvais fréquemment chez les 
jeunes gens qui souffraient de cette maladie. 

Quand parut le mémoire de M. Moursou, je ne doutai pas un seu! 
instant, et j’adoptai ses conclusions avec une conviction parfaite. Restait 
pourtant & observer de nouveaux faits et & renouveler ses recherches. 
Les occasions ne se firent pas longtemps attendre. 

L’an dernier, dans mon service & I’hdpital Saint-Antoine, je pus ob- 
server, dans les huit derniers mois de l'année, onze a douze malades 
chez lesquels la coincidence des taches bleues et des poux du pubis fut 
facile & constater. 

Depuis le commencement de cette année, j'en ai observé déja qua- 
torze nouveaux cas dont j’ai pris note avec soin. 

Ces malades se décomposent ainsi : cing cas de ficvre typhoide, trois 
syphilitiques, un galeux, un rhumatisant avec lésion mitrale, un malade 
atteint d’angine phlegmoneuse, un autre de grippe, un autre de blen- 
norrhagie, et enfin un dernier de fitvre éphémére; en tout treize 
hommes et une femme. 

Le douziéme faillit me causer une déception. Je n’avais pas encore 
trouvé jusqu’a ce jour une seule exception a la loi de coincidence. Or ce 
malade, atteint de grippe, présentait quelques taches bleues sur le haut 
des cuisses et au-dessus du pubis, mais point de poux du pubis et point 
d’ceufs. Tous les matins, pendant trois jours, je cherchai avec soin, et 
je ne trouvai rien. A ma quatriéme visite, le malade, me voyant intri- 
gué de ne pas trouver ce que je cherchais el voulais trouver, se mit a rire 
en me disant : « Vous n’en trouverez plus, Monsienr; je les ai fait par- 
tir avant d’entrer 4 I’hdpital, & l'aide de bains, de frictions et d’onguent 
gris ; mais j’en avais, je le savais bien. » Ce n'était done qu'une excep- 
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tion apparente. Les taches bleues n’ont pas tardé d’ailleues chez ce ma- 
de a s’effacer complétement pour ne plus reparaitre. 

Mon treizitéme malade, qui avait puisé 4 la méme source une blen- 
gorrhagie suivie de rhuimatisme blennorrhagique des deux genonx, six 
chaneres indurés et des poux du pubis, présentait de belles taches 
pleues autour du pubis, sur le ventre et prés de l’aisselle droite. 

Frappé de cette coincidence constante, j’eus la pensée que le phthi- 
rius devait introduire dans le derme quelque chose de comparable a un 
venin, et que, si je parvenais 4 introduire moi-mé*me ce venin, je pro- 
inirais les taches bleues & volonté, 4 moins de tomber sur des sujets ré- 
fr.claires. 

Liidée me vint, idée bizarre, j’en conviens, de tenter l’inoculation ou 
nieux 'insertion de cette substance, de ce venin, sous l’épiderme, a la 
wanitre du vaccin; mais comment me procurer ce venin? 

Ayant recueilli vingt-cing poux du pubis, je les broyai, je les pilai, 
jenfis une patée que j’étendis de deux gouttes d'eau pour la rendre 
noins seche, et chargeai sept reprises différentes une lancette a 
vaecin avec laquelle je fis successivement sept pigtres, six placées sur 
we ligne horizontale et une septi¢me au-dessus, toutes distantes les 
wes des autres de 3 & 4 centimétres. J’avais choisi la région thoracique 
ulérieure de mon treizitme malade, immédiatement au-dessus de la 
gion épigastrique. Le soir, mon interne, M. Faisans, ne vit rien en 
iehors des yiqires faites le matin méme. Mais le Iendemain, & ma 
visite, les éleves du service constataient avec moi sept taches bleues 
wagnifiques, cireulaires, larges de un centimetre et demi environ, lége- 
rement déprimées, ne s’effagant point par la pression du doig!, ayant a 
leur centre un petit point noirdtre surmontant une légére papule et ré- 
ullant de mes piqdres de la veille, en un mot sept taches bleues offrant 
ilsolament tous les caractéres classiques. La différence du point central 
sans doute & la grossitreté de l’instrument dont je m'étais servi 
‘omparé & celui plus fin, plus délié dont se sert l’animal pour intro- 
luire son venin par une pigdre qui reste pour nous invisible. 

‘eles fis voir le lendemain et le surlendemain & mes collégues et 
imis Rigal et Beaumetz ; les jours suivants, elles palirent, puis, s’étei- 
sant peu & peu, finirent par disparaitre au bout de dix jours sans pas- 
er par les nuances successives de l’ecchymose. 

Le lendemain du jour ou j'avais pratiqué mes sept insertions, je fis la 
‘ontre-épreuve, sur le méme malate avec une lancette bien netloyée, 
“che: je piquai la peau du thorax, sur une ligne horizontale un peu 
jlus élevée, en six points différents. Je n’introduisis rien dans les pi- 
lites, mais aussi je n’obtins rien qu’une pelite papule surmontée d’un 
Mt Noirdtre résultant de la blessure faite par la lancette; je n’obtins 
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rien, ni au bout de vingt-quatre heures, ni les jours suivants, 

J'avais donc introduit par mes sept piqdres quelque chose de spécia) 
qui avait amené en vingt-quatre heures l'apparition des taches bleues, 

Le surlendemain, un de mes externes, M. Buret, reproduisit sur jyi- 
méme ma premiére expérience, a l'aide d'une pate résultant du broie- 
ment de deux poux du pubis, sans addition d’une goutte d’eau. Il se {i 
dans la soirée une piqire au bras et au poignet, et le jour suivant, a 
matin, douze heures aprés, par conséquent, il nous montrait deux belles 
taches bleues exactement semblables a celles que j’avais dbtenues. 

Deux jours aprés M. Buret recommenga, en opérant avec la méme pite 
et de la méme maniére sur lui-méme et sur un de ses collégues, Au 
bout de six heures, la tache bleue était manifeste au pourtour des piqhres 
chez M. Buret; |’autre externe n’eut rien, ni au bout de six heures, nj 
plus tard; c’était un réfractaire. Quoi d’étonnant ? Nous voyons des per- 
sonnes avoir des poux de pubis sans présenter jamais de taches bleues; 
elles sont, & n’en pas douter, réfractaires 4 la piqdre de |’animal comme 
aussi vraisemblablement & l'insertion artificielle de son venin. 

D’ailleurs, quelqnes jours auparavant, nous avions pour ainsi dire saisi 

le pou du pubis sur le fait, en flagrant délit d’insertion. En effet, mon 
treiziéme malade, si infortuné dans la méme rencontre, présentait, le len- 
demain de son entrée 4 l’hépital, immédiatement au-dessus de |’ombilie, 
une belle tache bleue arrondie, large de 4 centimétre et demi, au centre 
de laquelle était cramponné un magnifique phthirius inguinalis ; immé- 
diatement au-dessous de l’ombilic le méme malade présentait encore 
une autre tache bleue, plus grande qu'une piéce de 2 francs, ayant en- 
viron 3 centimetres de diamétre, un peu irréguliérement arrontie, 
composée sans doute de trois 4 quatre taches bleues primitives, mais 
fondues par leurs bords réunis, et sur le milieu de laquelle se trou- 
vaient installés, 4 quelque distance les uns des autres, quatre poux du 
pubis également trés adhérents 4 la peau du malade. Tout porte’ 
croire que ces animaux étaient semblablement restés au centre des la- 
ches ombrées qu’ils venaient de produire. 
Par un hasard heureux, quelques jours aprés, je pus avoir, pour ainsi 
dire, la preuve inverse. Un matin, je constatai sur la face externe de la 
cuisse droite de mon quatorziéme malade, atteiat de fidvre éphémére 
avec taches bleues péri-pubiennes trés abondantes et accompagnemen! 
de nombreux poux du pubis, je constatai la présence d’un phthirius in- 
guinalis qui me parut arrété dans sa promenade et fixé a la peau. 

Je le laissai précieusement en place, l’entourant d’un cerele de nitrate 
d'argent grand comme une pitce de cing francs en argent. Le lende- 
main, l’animal avait disparu, mais nous trouvions au centre du cercle 
dc nitrate d'argent deux taches bleues céte a céte, larges de 5 a 6 mil- 
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dja M. Coquiard, médecin de la marine, expérience qui se trouve rap- 
portée dans le travail de M. Moursou. M. Coquiard, trouvant un jour un 
pou de pubis sur le ventre d’un malade, entoura ce pou d’un cercle de 
nitrate d'argent, et, vingt-quatre heures apres, le pou avait disparu, 
jaissant comme trace de son passage une tache ombrée trés nette (1). 

De ces différentes recherches et expériences il résulte done que l'on 
peut produire des taches bleues ou ardoisées, artificiellement et pour 
ainsi dire 4 volonté, en tenant compte des réfractaires bien entendu; 7 
que ces taches sont en tous points semblables par leurs différents carac- _ 
tires aux taches bleues observées jusqu’a ce jour en Clinique ; que six 
heures suffisent pour les voir paraitre, et qu’elles durent en moyenne de 
huit & dix jours. 

De quelle nature sont-elles? Ici le champ reste libre pour toutes les 
hypothéses. On en a plusieurs fois examiné au microscope, et jusqu’ici le 
résultat fourni par ces études parait étre un résultat parfaitement négatif, — 
Riende particulier, ni dans l’épiderme, ni dans le derme, n’a été trouvé, — 
udu moins signalé, Autrefois, ayant constaté Ja disparition de taches 
bleues aprés la mort, j’eus la précaution de circonscrire trés exactement, — 
alaide du nitrate d’argent, quelques taches ombrées chez un malade qui 
en présentait beaucoup et qui allait mourir. Je fis, aprés la mort, des” 
coupes de ces parties dans lesquelles le microscope ne fit rien constater 
de particulier. Peut-étre d'autres seront plus habiles ou plus heureux : 
cest 1a un point que je ne saurais trancher définitivement. Mais il se 
pourrait bien qu’on ne trouvat aucune modification persistante du derme, 
pas plus qu’on n’en trouve, je pense, chez le caméléon qui, dit-on, change 
ie couleur & volonté et traduit de la sorte ses sentiments, pas plus qu'il © 
ven existe chez "homme dans les cas d’asphyxie locale des extrémités. 
lephthirius ne pourra-t-il pas produire quelque trouble circulatoire 
local, passager, par l’introduction de son venin, qui peut avoir sur le— 


jimétres, qui n’existaient point sirement la veille et qui mirent sept a 
huit jours pour s’effacer comp|étement. 
Cette expérience était d’ailleurs la répétition de celle qu’avait faite 


!) Depuis que j'ai fait cette communication 4 la Société de biologie, dans sa 
vance du 47 avril, M. le professeur Laségue m’a trés obligeamment fait voir dans 
sn service de clinique, a la Pitié, le 24avril, un jeune homme de vingt-deux ans, 
profondément atteint d’anémie et de cachexie saturnine, dont toute la moitié sous- 
oubilicaledu corps est littéralement couverte de taches bleues, en avant comme en 
amére, & ce point que le dénombrement en serait certainement difficile; elles s’éten- 
dent jusqu’aux malléoles. Mais aussi le phthirius inguinalis pullule chez ce malade, 
“plusieurs fois il est arrivé aux éléves de rencontrer ala visite du matin ou du soir 
juelques-uns de ces animaux se promenant en dehors du pubis, sur les cuisses et 
‘ut les jambes; nous ptimes en observer un au-dessus de la malléole externe 

le. Ce quinzi¢me cas compléte ma série déja si démonstrative. Ae 
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derme et les capillaires qui Je parcourent une vertu stupéfiante? jp 
ignore absolument et je ne fais ici que de lhypothése. Je laisse 
d'autres le soin d’élucider cette question. 

Mais, dira-t-on, pourquoi, pendant longtemps, a-t-on rencontré g 
souvent et si exclusivement ces taches bleues dans la fiévre typhoide, 
dans la fiévre synoque ou dans certains états gastriques ? 

Je répondrai en disant : Pourquoi ai-jc cru, pendant plusieurs années, 
que les taches bleues étaient surtout l’apanage des malades atteints de 
blennorrhagie? Parce que, dans ces diverses maladies, plus que dans 
les autres, on est amené a examiner le ventre el le bas-ventre avec u 
soin beaucoup plus scrupuleux, ce qui permet de découvrir ce que l'on 
cherche et aussi quelquefois ce que l'on ne cherche pas, les taches om- 
brées par exemple. 

Mais lorsque, comme I’a fait M. Moursou, comme je Iai fait depuis, 
on examine avec soin le ventre de tous les malades, on arrive aux mé- 
mes conclusions, a savoir : 

1° Que les taches bleues se rencontrent dans un grand nombre de mala- 
dies absolument disparates; qu’on les retrouve également chez homme 
sain ; par conséquent qu’elles n’ont aucun rapport, aucun lien qui les 
rattache directement a certaines maladies ou a certaines diathéses; 

2° Qu’elles tiennent uniquement a la présence, au passage, & !'action 
du phthirius inguinalis ; 

3° Qu’elles n’ont plus aucune signification au point de vue du dia 
gnostic ; qu’elles n’ont pas de valeur plus grande au point de vue du 
pronostic ; qu’elles n’ont plus, en somme, si je ne m’abuse, une signili- 
cation clinique ; 

4 Qu’enfin, si elles signifient encore quelque chose, leur signification 
est désormais singuli¢rement restreinte et comparable 4 celle de l'wti- 
caire des processionnaires, de la piqdre du moustique ou de la puee, de 
la vésicule et du sillon du sarcopte dans la gale, du collier pédiculaire 
dans la phthiriase ; en un mot, qu’elles seront a l'avenir exclusivement 
du ressort des dermatologistes. Tay 
ah, in 


EczkMA GENERALISE. — Accés DE DYSPNEE. — ErupE CLINIQUE, pat 
5 Buacuez (Gazette hebdomad. de méd. et chir., 24 mai 1880, n° 2, 
231). 


Dans cette intéressante note, Blachez, & propos d’un cas d’eczéma 


infantile associé & des accidents pulmonaires fugaces, mais dune 
extréme gravilé apparente, souléve un coin du voile toujours épais qu! 
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eouvre encore les questions de cet ordre, et se demande en particalier 
sices accidents ne doivent pas étre rattachés & des lésions du grand 
sympathique relevant de la dermatose. 

[Ine nous paraft pas, pour notre part, que |’élat de nos connais- 
sances en physiologie pathologique puisse permettre d’interpréter 
scientifiquement de semblables faits. En réalité de quoi s’agit-il ? Voici 
m enfant 4gé de 23 mois, eczémateux depuis lage de 5 mois, de cette 
forme terrible d’eczéma prurigineux qui ne laisse aux malheureux 
patients ni tranquillité de jour, ni repos de nuit; sans cause connue, 
ce qui ne veut pas dire sans cause (c’est en pareil cas le plus habituel- 
lement un refroidissement) ; particuligrement sans modification spon- 
tanée ni provoquée de |’éruption cutanée, il survient, 4 deux reprises 
successives, des phénomémes extrémement intenses de dyspnée, avec 
envahissement universel du thorax par des rales sonores et sous-crépi- 
tants. La vie de l'enfant parait, 4 chaque fois, irrémissiblement com- 
promise, et cependant la guérison survient, chaque fois, avec rapidité, 
en méme temps que l’on a recours & une médication énergique. 

On peut envisager ce fait sous toutes ses faces, on n’y peut trouver 
rien d’'autre, rien qui établisse ]’existence d’une « lésion du grand sym- 
phatique », absolument rien d’autre que l’enseignement pratique qui 
résulte de l’observation éclairée d’un praticien de talent. 

Rien dans ce cas ne permet de subordonner les attaques de dyspnée 
ila lésion cutanée ; celle-ci n’a subi aucune modification. C’est seule- 
ment pendant la crise de dyspnée que les démangeaisons se calment, 
quant 4 l’éruption elle-méme, elle n’a pas varié. C’est la régle. On dit 
bien communément, que l’on voit des accidents de ce genre succéder 
wx «rétrocessions » de |’eczéma, mais c’est 1a le résultat d'une obser- 
vation incompléte, et si l’eczéma subit quelques modifications brusques, 
c'est qu’il s’est déja produit sur la muqueuse des bronches ou des voies 
digestives une manifestation active. Cette rétrocession presque tou- 
jours momentanée de |’éruption cutanée est un fait banal et universel, 
déterminé par les affections intercurrentes de tout ordre, et les choses 
se sont passées dans le cas de Blachez comme elles se passent habituel- 
lement. 

Bien plus, il n’est pas rare d’observer, chez des enfants, tout a fait 
en dehors d'une dermopathie quelconque, des accidents de conges- 
tion broncho-pulmonaire aigué tout & fait semblables & ceux qui ont 
été observés chez le malade de Blachez, ala fois par l’extréme intensité 
des accidents, et par leur extraordinaire fugacité. La dermopathie est 
done une coincidence, non une condition préalable nécessaire. 

En attendant que les progrés de la physiologie pathologique (I’attente 
risque d’étre encore longue) nous donnent la clef de ces mystéres, 
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nous sommes obligés, pour satisfaire aux nécessités de la pratique days 
le présent, d’interpréter ces faits avec les données de I’observatiog 
médicale proprements dite. Or, voici ce qu'elle apprend: les enfants 
chez lesquels on observe les accidents dont il vient d’étre question ont, 
en général, une hérédité pathologique, laquelle est le plus communé- 
ment I’hérédité arthritique ; c’est 1a, dans quelque autre tare mater. 
nelle ou paternelle qu'il faut chercher la condition premieére, et non 
pas comme ona trop de tendance a le faire dans les conditions exié- 
rieures, telles que la qualité de la nourrice & qui médecins et parents 
se complaisent 4 tout rapporter; on peut sans crainte sur ce sujet en 
appeler de l’observation précongue et imparfaite du passé, al’ observation 
plus précise de l'avenir. 

Dans les cas de cet ordre, les divers accidents qui surviennent aw 
cours de |’évolution de l’affection cutanée dérivent tous de la méme 
cause générale et supérieure, |’état constitutionnel de l'enfant; rien 
n’autorise les hiérarchiser, a les subordonner l’autre. C'est bien 
1a, en fait, le sentiment réel de |’auteur, qui écrit : « Peut-étre serait-il 
plus sage de ne voir dans ces cas que |’expression symptomatique d'une 
méme diathése, s’inscrivant simultanément ou successivement sur des 
appareils organiques similaires ; » et nous sommes heureux de rester 
en communion avec lui. 

Nous ne voulons pas dépasser les limites de cette simple revue en 
insistant davantage, mais nous voulons dire cependant que toute théra- 
peutique rationnelle de ces accidents doit étre basée avant tout sur la 
notion de la condition originelle de l'enfant. Il est temps de soustraire 
a la médication empirique si universellement encore employée ces cas 
si difficiles 4 traiter d’eczéma infantile, 4 la médication arsenicale, par 
exemple, dont on abuse si extraordinairement 4 |’époque actuelle’ 
propos de toutes les affections cutanées: les médecins oublient sans 
cesse que ce n’est pas une affection cutanée qu’il s’agit de traiter, mais 
bien un malade qu'il s’agit de guérir. 

Les congestions broncho-pulmonaires foudroyantes observées au 
cours de l’eczéma infantile par Blachez, ne différent en rien de celles 
que l'on constate chez des enfants qui n’ont aucune affection cutanée, 
mais ceux-ci comme ceux-la sont également des arthritiques ; aux uns 
et aux autres la méme médication est applicable aussi bien dans les 
crises que dans leur intervalle. 

Chez de tels enfants, ce n’est pas la dermopathie qu il faut avoir 
crainte de traiter ; ce qui doit dominer dans leur direction, c’est ' 
préoccupation de les soustraire 4 toutes les causes capables de les pro- 
voquer, et particuli¢rement l’irritation des voies dizestives, |’action du 


froid et du refroidissement. 
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S'agit-il des accidents réalisés, congestious pulmonaires, eczéma, 
jeur médication n’a rien de spécifique, et elle doit étre réglée sur les — 
conditions particulitres a l’observalion, non Warn une formule pré= 
congue. ERNEST BESNIER. 


GALE DU CHAT; SA TRANSMISSION AU CHEVAL, A LA VACHE ET A L’ HOMME ; SON 
oniginE, par Mécnin (Société de Biologie, séance du 22 mai 1880 et 
Gaz. méd., n° 23, 5 juin 1880, p. 304). 


Le point capital de cette trés intéressante communication de M. Mé- 
guin est la découverte de Yorigine probable du sarcopte notoédre, 
sarcopte & anus situé au milieu du noto-gastre chez la femelle ovigére), 
lequel considéré précédemment comme originaire du chat, proviendrait — 
primitivement du rat. C’est done, & présent, sarcople du rat, et non du 
chat, qu’il faudrait dire. 

D'aprés M. Mégnin, Bourguignon et Delafond ont fait erreur en 
jisant que Je sarcopte notoédre creuse ses sillons a la fagon du sarcopte 
dela gale commune : « C’est, dit-il, un véritable nid sous-épidermique 
que fait la femelle, et elle y reste blottie, pondant, sans bouger, une 
cinquantaine d’ceufs qui restent en tas, et sur lesquels on peut suivre 
tous les degrés de l’incubation. » 

Transmis au chat, au chien, au lapin, etc., par le rat, le sarcopte 
notoédre peut étre porté par le chien ou par le chat chez les grands 
aimaux, vache, cheval, etc., et déterminer sur ceux-ci des accidents 
culanés d'une certaine intensité et d’une assez grande durée; chez 
'homme, ainsi qu’on le sait, la gale du chat (du rat) peut étre transmise 
pat le chat ou par le chien, ainsi qu’on peut le démontrer soit par les 
observations de transmission directe, ou par le résultat des inoculations 
faites par Gerlach sur lui-méme et sur ses éléves. 

Le fait important & rappeler au point de vue dermatologique est que 
le sarcopte notoédre ne donne lie chez "homme qu’a des accidents qui 
séeignent spontanément, ou qui cessent aisément sous l’influence des 
antipsoriques les plus élémentaires tels, qu’un bain sulfureux. 

A tous les titres, on le voit, nous devrions signaler ici les nouvelles = 
observations de M. Mégnin. 
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DES COMPLICATIONS DE LA GALE. Lecon p'HILLAIRET A L’HOPITAL Say. 
Louis (Union médicale, n° 64, 22 mai 1880, p. 822). 
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Dans cette lecon, Hillairet s’attache surtout & montrer l’importang 
de la prédisposition individuelle dans le développement des accidenis 
qui peuvent survenir par suite de la dermite acarienne : lymphangite, 
phlegmons, abcés ganglionnaires, eczéma généralisé; et il signale parti- 
culiérement l’action de l’arthritisme. Une observation détaillée recueillie 
par M. Jules de la Tourette, éléve du service, est annexée a cette legou 
que le professeur a terminée par les conclusions qui suivent : 

« 1° Cette observation nous présente un exemple assez rare d’eczéma 
aigu généralisé d’emblée. 

« 2° L’intensité de la poussée eczémateuse a été telle quon a pu 
craindre, 4 un moment donné, non seulement un phlegmon dilfus des 
deux avant-bras, mais encore |’infection purulente, dont les symptimes 
précurseurs : frissons, teinte plombée du visage, épistaxis, purpura, 
odeur fétide du pus et de tout l’individu, ont été expressément notés, 

« 3° L’eczéma, vraisemblablement consécutif a laffection galeuse ¢ 
amené par elle, n’en a pas moins été une manifestation directe del 
diathése arthritique, survenant chez un individu ayant déja eu a subir 

attaques rhumalismales antérieures. Cette diathése s'est ici révélée 


nd a) Par des douleurs rhumatismales aigués; _ ne 
b) Par une endocardite deméme nature. 


«4° La gale, cause occasionnelle mais non moins efficace, a done e 
pour effet de ramener ce qu’on a appelé a juste titre « le réveil dela 
« diathése ». 

« 5° Le traitement institué a consisté uniquement, pendant la période 
aigué de l’eczéma, en poudre d'amidon et en calaplasmes de méme 
nature; les bains d’amidon ne sont entrés en ligne de compte que 
comme adjuvants et seulement a partir de la convalescence. Le sulfate 
de quinine, les toniques ont puissamment aidé la guérison en agissatt 
directement sur la débilitation si accentuée de tout l’organisme. » 

E. B. 
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Lupus DU VOILE DU PALAIS ET DE L’ISTHME DU GOSIER, SCROFULIDES DE LA 
FACE, GUERIS PAR UN ERYSIPELE, par Cazin, médecin en chef de 
Yhdpital de Berck-sur-Mer. (Annales des maladies de l'oreille et du 
laryna, t. V1, n° 4, février 1880.) 


L'action curative d’un érysipéle intercurrent sur diverses lésions 
cutanées, telles que le lupus ou la syphilide tuberculeuse, a été depuis — 
longtemps signalée, et imitée dans la thérapeutique dermatologique, par 
application des pommades irritantes, des vésicatoires, etc. En ce qui 
concerne le lupus en particulier, ce qu’il est tout & fait nécessaire d’a- 
jouter, c'est que cette guérison est bien rarement définilive, et pour 
notre part, nous déclarons n’avoir jamais constaté cette guérison défi- 
uitive, quand nous avons pu revoir les malades plusieurs mois et surtout 
plusieurs années aprés. 
L’observation trés intéressante adressée 4 M. Krishaber, par le savant 
médecin de l’hépital de Berck-sur-Mer, ne se soustrait pas complétement — 
ice que nous considérons comme la régle générale : En effet, ’érysipele 
chez l'enfant dont il s’agit, a été terminé le 20 mai; en juin, la cicatri- — 
sation des lésions cutanées et muqueuses était constatée, et au 9 Sep= 
tembre, jour du départ de l’enfant, elle persistait. Il serait vivement a 
iésirer que I’évolution ultérieure de l’affection fit suivie, et que la gué- 


rison définitive fit constatée au bout d’un temps plus long. EB 


VACCINATION DUN ENFANT ATTEINT D’ECZEMA DE LA FACE ET DU CUIR CHEVELU “ 
ERUPTION CONFLUENTE DE VACCINE SUR LES PARTIES QUI SONT LE SIEGE DE | 
LECZEMA ; COMMUNICATION DE LA VACCINE A LA MERE ET A LA DOMESTIQUE — 
DEL'ENFANT, par Papieu, médecin en chef de l'Hétel-Dieu d’Amiens. 
Gazette des Hopitaux, mai 1880, p. 412.) an 


Les ineonvénients graves, sinon les dangers absolus, de la vaccina- 
lion chez les jeunes enfants atteints d’eczéma localisé ou généralisé sont — 
‘onnus, mais ne sont peut-étre pas assez présents a l’esprit de la géné- — 
ralité des praticiens. L’épidémie de variole qui sévit en ce moment, et — 
ia fait des vaccinations une mesure de premiére urgence, toute 
autre considération mise de cété, a multiplié les exemples de ces incon- 
vinients, et nous avons nous-méme, ainsi que plusieurs de nos collégues, 
fapporté, cette année, & la Société médicale des hépitaux, des ubser- 
‘alions d’un grand intérét pratique. Le fait si intéressant rapporté par 
ANNALES DE DERMAT., SERIE, 
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le savant médecin de I’Hétel-Dieu d’Amiens, que nous reproduisons 
textuellement, vient compléter la série. E. B. 


« Le jeune S..., agé de huit mois, fils d'un employé des télégraphes, 4 
Amiens, est atteint d’un eczéma de la face et du cuir chevelu. I] est yaeging 
par moi, le dimanche 21 mars dernier, avec du yaccin pris directement sy 
une génisse amenée par M. Chambon, vaccinateur a Paris. 

Douze enfants sont vaccinés en méme temps que le jeune S..., et soixante. 
dix revaccinations sont également pratiquées chez des adultes. Aucun phéno- 
méne insolite ne s’est manifesté chez toutes ces personnes. 

Il n’en est malheureusement pas de méme chez le jeune S... qui a faillj 
mourir des suites de la vaccination. 

En effet, le vendredi 26 mars, c’est-a-dire le sixiéme jour de I’inoculation, 
en méme temps que se développaient cing pustules sur le bras au point din- 
sertion du vaccin, nous vyoyons apparaitre, sur la face et le cuir chevelu, une 
éruption confluente de pustules vaccinales. 

Ces pustules, au nombre de deux cents environ, sont exactement limitées 
aux parties qui étaient le siége de l’eczéma : pas une seule pustule ne g 
montre sur le reste du corps. 

Les pustules vaccinales évoluent du reste absolument comme une variole 
confluente, en amenant un gonflement extraordinaire de toute la téte. 

En méme temps se déclarent des symptémes généraux des plus graves 
fiévre intense, respiration précipitée et anxieuse, menaces de suffocation, 
vomissements incessants et diarrhée colliquative. 

Ces accidents persistent avec une intensité menacante pendant huit | 
jusqu’a la dessiccation des pustules, époque out ils cessent assez brusque- 
-ment. 

Mais, pendant ce laps de temps, nous avions assisté a d’autres phéno- 
ménes intéressants survenus chez la mére de l’enfant et chez la bonne q 
soignait. 

Chez la mére, le samedi 27 mars, c’est-a-dire huit jours aprés la vace 
tion de l'enfant, il se développe sur le milieu de la joue droite une pus 
vaccinale qui prend, en trois ou quatre jours des proportions énormes 
Deux jours aprés, une seconde, puis une troisiéme pustule, mais de di 
sions ordinaires, se montrent également sur cette joue. Enfin, le 3 
apparaissent encore une pustule sur le bord libre de la paupiére infér 
du coté droit, puis deux autres pustules énormes, l'une 4 la pointe, aut 
la base de la langue. 

Cette éruption se complique de symptémes généraux assez graves, rendu 
pénibles surtout par l'inflammation de toute la muqueuse buccale. 

Chez la bonne de l'enfant, jeune fille de quinze ans, une pustule vace 
volumineuse apparait le 2 avril sur le bord libre de la paupiére infériew 
cété gauche vers l'angle interne de l'oeil. Elle améne un gonflement cons- 
dérable des paupiéres avec conjonctivite intense. Des symptomes g 
raux, moins graves que ceux observés chez la mére, se déyeloppent aus 
chez elle. » 
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MELANOSARCOME DE LA PEAU ; GENERALISATION LIMITEE ; MORT PAR ACCIDENTS 
céréBRAUX, par OZENNE, interne des hdpitaux. — (Société clinique, 
France médicale, n° 30, 14 avril 1880.) 


Trés intéressante observation de dermatomélanosarcome chez une 
femme jeune, entrée a I’hdpital pour des accidents cérébraux auxquels 
ellesuccomba, et que l’autopsie montra étre dus 4 une tumeur méla- 
nique du cerveau. 

On avait reconnu, durant la vie, et on a constaté aprés la mort, 
fabsence de mélanose oculo-orbitaire; ce caractére négatif acquiert 
une grande valeur diagnostique pour distinguer le mélanosarcoderma- 
tome du carcinome mélanique de la peau, la premiére de ces altérations 
ne donnant pas lieu (Cornil et Trasbot) & une production secondaire du 
cété de ni de l’orbite. 

Voici les parties de l’observatiun qui intéressent particulitrement le 
dermatologiste : 


« Au niveau du premier métatarsien, du cété droit, une tumeur du 
volume d’une grosse noix. Développée aux dépens de la peau, qui est 
mobile sur l’os sous-jacent, elle offre une ulcération arrondie, de la 
largeur d’une piéce de 1 franc, bourgeonnante, noiratre, 4 fond inégal, 
etentourée d’un bourrelet cutané induré: elle ne semble réveiller 
aucune douleur & la pression. Autour de cette tumeur se voient 
plusieurs nodosités arrondies, bien circonscrites, dures, mobiles, du 
volume d’une noisette, et développées sur la peau, dont |l’amincisse- 
ment et la transparence sont tels qu’elle laisse apercevoir leur couleur 
noire. 

Sur le trajet des cordons lymphatiques, qui accompagnent la veine 
saphene interne depuis le pied jusqu’a la racine du membre, on compte 
une dizaine de petites masses, de méme volume que les premicres 
décrites, ct offrant les mémes caractéres, sauf la coloration noire, qui 
Wexiste pas; elles semblent en effet plus profondément situées dans le 
lissu sous-cutané, recouvertes par la peau intacte. 

Dans la région de l’aine, plusieurs ganglions, les uns & direction ver- 
ticale, les autres 4 direction transversale, présentent un volume assez 
considérable. Dans les téguments de la poitrine, on sent également un 
certain nombre de petites nodosités, analogues aux autres. Sur le mem- 
bre inférieur gauche, sur jes membres supérieurs, de méme que sur la 
face, il n’en existe aucune. » 


ll était bien désirable de savoir quel était l'état autoptique des gan- 
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glions et des nodosités ; ces détails n’étant pas contenus dans |’obserya- 
tion, nous les avons demandés & son auteur qui a bien voulu nous 
remettre la note suivante : 


Examen histologique des tumeurs et des ganglions, par M. Léon 
Gautier. — 1° Tumeurs. Sarcome 4 petites cellules trés serrées, sans 
trame apparente. Quelques vaisseaux 4 parois formées par les cellules 
de la tumeur. Pigment trés irréguliérement distribué et peu abondant: 
il parait occuper ici le corps cellulaire, 1a le noyau. 

2° Ganglions. Eléments lymphoides et réticulaire trés visibles encore, 
La déyénérescence semble avoir son point de départ au niveau des cloi- 
sons comprimées et des vaisseaux. Les éléments de la tumeur se colo- 
rent plus fortement par le carmin que ceux des ganglions. Le pigment 
est trés peu abondant et n’affecte pas de disposition réguliére, il paratt 
cependant en exister une plus grande quantité au voisinage des vais- 
E. B. 


Ricnaup (A.). — Note sur un cas de pemphigus et sur son traitement 
(Marseille médical, n° 4 — 20 avril 1880, p. 217). 


Ii s’agit d’un cas de « pemphigus » des membres inférieurs développé 
chez un sujet 4gé de 34 ans « obese et de constitution arthritique ». 

Insuccés du traitement classique (amidon) et du traitement constitu- 
tionnel (bicarbonate de soude). Le malade, ayant des acces fébriles 
quotidiens vespéraux, fut alors traité par le sulfate de quinine; les 
« bulles » furent cautérisées au nitrate d'argent et la guérison fut 


DEs SYPHILIDES VULVAIRFS. — Par Martineau. — Legon recueillie par 
Coupray, interne des hépitaux (Union médicale, 1880). 


Bien que le début de l’accidenm: primitif soit difficile & préciser chez 
la femme, on peut dire qu’en général l’époque d’apparition des syphi- 
lides vulvaires est précoce : quatre 4 six semaines aprés le chanere. 
Cependant il s’écoule parfois deux, trois, et méme quatre mois entre 
les deux genres d’accidents. 

Chez la femme ces syphilides sont plus fréquentes que partout ailleurs. 
— Elles siégent particuli¢rement sur les grandes et les petites lévres. 
Ces syphilides revétent quatre types. 
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{° Type érosif. 
lo-érosif 


Le premier type comprend des érosions ordinairement réguliéres, 
arrondies, rosées et vernissées. — Elles ne secrétent pas. 

Le deuxiéme type : papules plus ou moins larges, plus ou moins 
saillantes, base plus ou moins indurée, surface ulcérée superficielle- 
ment, recouverte parfois d’une fausse membrane; c’estdans cette fausse 
membrane ou M. Robin avait constaté de la fibrine filamenteuse et des 
globules de pus que M. Cornil asignalé des prolongements rameux 
analogues & des buissons. 

Le troisitme type : saillie en dos d’ane des papules (Fournier). — 
Isolées ou agminées, & peine érodées au début, ces papules peuvent 
sulcérer profondément. 

Le quatriéme type comprend des syphilides tardives, uleérations 
larges, étendues, jamais indurée a la base, leur fond est tantdt lisse et 
tantét rugueux et inégal. 

Ces quatre types peuvent coincider et se mélanger de maniére a 
présenter des types de transition. 

Ce polymorphisme est caractéristique de la syphilis. 

Avec ces syphilides on observe souvent des végétations plus ou moins 
volumineuses ; on observe également la folliculite ulcérée. 

A la suite de ces lésions, des altérations des organes atteints peuvent 
persister : déformations, cedéme dur analogue au scléréme. 

Ces Iésions ont encore un caractére important: c’est d’¢tre souvent 
symétriques, — de plus elles sont indolentes, non prurigineuses. 

ll est facile de les distinguer de I’herpés, de l’eczéma ; on les distin- 
gue du chancre mou par leurs différences d’aspect et en cas de doute 
par inoculation pratiquée sur le sujet lui-méme. 

Outre les mo ens ordinaires employés dans le traitement de ces sy- 
philides, M. Martineau ordonne encore, lorsqu’elles sont nombreuses, 
un pansement avec de la charpie imbibée d’une solution de chloral a 
50/0.— Jamais de cautérisations énergiques avec le bichlorure ou !’a- 
tide acétique, comme l’enseigne aussi M. le professeur Fournier. 6G. 
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COMPLICATIONS DU CHANCRE SYPHILITIQUE. — CH. Mauriac. — (Legon 
recueillie par de GasrEL, interne des hépitaux.) — Union médicale, 
1880. 


Si les accidents qui compliquent le chancre syphilitique, en tant que 
lésion locale sont généralement moins redoutables. et surtout moins 
fréquents que ceux qui surviennent 4 la suite du chancre mou, ils se 
présentent cependant assez souvent a l’observation pour mériter d’étre 
signalés. 

Ces accidents, beaucoup plus fréquents chez l’homme, dépendent, 
bien entendu, du terrain sur lequel ils se développent et aussi de la 
Situation du chancre. 

Ces complications sont : 


4° L’inflammation franche ; 
2° Les douleurs ; 
3° Le balanoposthite et le phimosis ; 
4° La gangréne et les hémorragies socondaires; 
5° Le phagédénisme. red 


L’inflammation franche est causée par les irritations mécaniques, les 
cautérisations violentes et intempestives, les exces de tout genre, excts 
alcooliques, les fatigues et comme adjuvants le tempérament sanguin, 
la pléthore. Elle peut se terminer par résolution, formation d’abees, ce 
qui est plus rare; par cedéme dur, sclérose et enfin par gangréne ou 
phagédénisme. Elle peut se compliquer de la suppuration des ganglions 
inguinpaux. 

La douleur, ordinairement nulle dans le chancre syphilitique, peut 
cependant exister par exception et constituer une véritable complication, 
ainsi que l’auteur |’a observé. A quoi tient cette douleur? On ne saurait 
le dire, car les nerfs sont toujours altérés dans le syphilome primitif. 
Ainsi, en 1878, M. Mauriac enleva un chancre du prépuce et le donna 
a examiner 4 M. Cornil qui trouva la gaine nerveuse des faisceaux pri- 
mitifs dissociée et divisée en feuillets minces par des cellules fusi- 
formes du tissu conjonctif et par quelques cellules rondes ; dans l'in- 
térieur méme du faisceau, cellules de tissu conjonctif ou de la gaine de 
Sciwann hypertrophiées, et cellules rondes. Tubes nerveux normaux. 
Ce chancre était cependant demeuré parfaitement indolent. 

La gangréne, plus fréquente chez homme, reconnait souvent pour 
¢eause une balano posthite avec phimosis, ou un paraphimosis, mais elle 
peut survenir en l’absence de ces accidents. Les chancres qu’elle atteint 
siégent ordinairement sur la couronne du gland. Elle peut se limiter au 
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jéoplasme ou envahir les corps caverneux et détruire la totalité de la 
gerge. On a dit qu'il s‘agissait 1a de chancres mixtes; c’est une erreur, 


econ au moins dans un certain nombre de cas ou l’inoculation faite avant 
cale, fapparition de la gangréne est restée négative. De plus, ces chancres 
furent suivis d’accidents spécifiques. 

Ces lésions peuvent compliquer des ulcérations qui ne sont ni is 
que chancres simples ni des chancres syphilitiques. Ce sont ces affections 
L0ins que M. Mauriac a décrites sous le nom de « affections furonculeuses et 
is se anthracoides du gland ». On comprend la difficulté d’un diagnostic 
“étre précis lorsqu’on n’a pas observé les débuts de l’affection. 

La balanoposthite et le phimosis sont fréquemment, comme on vient 
lent, de le voir, des causes de gangréne. Celle-ci reconnait, en outre, pour 
le la cause les factum ordinaires de nécrobiose : cachexies, alcoolisme, 


diabéte, etc., etc. 

Les hémorragies qui survieunent a la chute de l’eschare nécessitent 
parfois incision du prépuce pour découvrir leur siége. 

Le phagédénisme, complication plus rare que la précédente avec le 
chanere syphilitique, est généralement bien moins redoutable que le 
phagédénisme du chancre simple. 

Il siége volontiers sur les chancres de l’hypogastre. M. Rollet pense 


5, les que,lorsqu’un phagédénisme étendu complique un chancre syphilitique, 
_ cest que celui-ci renferme des éléments chancrelleux : c’est un 
juin, chancre mixte. 
5, @ En tout cas, si le phagédénisme survient a la suite d’un chancre exclu- 
on sivement syphilitique, il n’ira pas loin. S’il devient menagant, on peut 
ions en avoir facilement raison par un traitement énergique au mercure et a 
bonne 
lion, 4 were al 
arait 
sitif. SYPHILIS CONJONCTIVALE. — SICHEL FILS. (Gazette hebdomadaire de 
nna médecine et de chirurgie, 1880.) 
pri- 
asi- Suivant Je docteur Sichel les affections syphilitiques de la conjonctive 
ine sont tres rares. Il a pu a peine en recueillir quatorze cas décrits avec 
o de précision. La plupart étaient constitués par des tumeurs gommeuses, 
om. accidents secondaires tardifs, formant une sorte de transition entre la 
deuxiéme et la troisitme période de Ja syphilis. 
your Ces accidents coincident souvent avec des Iésions de méme nature, 
elle sigeant sur les paupitres ou sur d’autres parties des téguments ; sauf 
eint sur la face ou cette coexistence s’est montrée plus rare. En général, ces 
> a8 observations ont été observécs en méme temps que des syphilides ulcé- 
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reuses tardives, des syphilides ulcéreuses ou des syphilides papulo- 
crustacées. 

La rareté de ces syphilides conjonctivales d’une part, les difficultés 
qu’elles peuvent offrir au diagnostic ainsi que les erreurs auxquelles 
elles peuvent par conséquent donner lieu d’autre part, ont engagé l’an- 
teur & publier dans tous ses détails une observation dont le sujet est 
l’un des malades de la clinique. Pour ces mémes raisons, nous résy- 
merons aussi complétement que faire se pourra son intéressant travail, 

Si ces accidents secondaires sont rares, les primilifs le sont bien plus 
et c’est ainsi quel’on ne connait, de publiés, jusqu’a présent que deux cas 
de chancres indurés (Desmarres pére) et un cas de chancre mou (Despré 
survenus d’emblée sur la conjonctive. Quant aux syphilides hatives 
’auteur a eu peine & en relever deux cas parfaitement précis (Des- 
marres pére, de Wecker). 

L’affection avec laquelle on a pu confondre les syphilomes de la 
conjonctive est surtout |’épitheliome, témoin le cas cité par de Wecker 
ou il s’agissait d'une tumeur lobulée, bosselée ; d’une couleur gris rou- 
geatre, trés vascularisée, siégeant au bord de Ja cornée. Sans la coinci- 
dence d'une corona veneris, on n’eit certainement pas songé a une 
lésion syphilitique tant cette tumeur resseimblait au cancer épithélial. 

Voici, en abrégé, |’observation du docteur Sichel : 


Le nommé Alfred G., 28 ans, se plaint de démangeaisons assez vives vers 
le grand angle de l’ceil et de sensation de corps étranger; pas de photo- 
phobie ni de douleurs périorbitaires. Une légére injection de la conjonctive 
est limitée au grand angle. (1° octobre 1878.) 

Au centre de la partie hyperémiée, on remarque une petite tumeur ovalaire, 
de la grosseur d’un grain de blé, rose jaunatre, assez ferme mais peu élevée 
au-dessus des parties voisines. Pas de sécrétion conjonctivale. Insufflations 
de calomel en poudre. 

Le 10 octobre, la tumeur a doublé de volume; elle est aplatie et ovalaire 
dirigée transversalement (13 ™/,, sur 6 1/2),contigué a la cornée sur le limbe 
de laquelle elle s’arréte. Elle affecte maintenant la forme d'un fer 4 cheval 
regardant la cornée par sa concavilé. Elle fait une légére saillie ; excoriée, 
sa surface présente une petite dépression contenant un peu de muco-pus 
grisatre, pultacé, Légérement renitente, elle s’efface en partie sous la pression 
du doigt. Vue a la loupe et a l’éclairage oblique, la surface est bombée, 
vasculaire, ainsi que le pourtour de la tumeur qui du reste est absolument 
indolente et ne procure au malade que la sensation de géne, comme le ferail 
un corps élranger. 

Le volume, la forme en fer a cheval, l’aspect lobulé font vite repousser 
lidée d'une énorme pustule conjonctivale. La marche rapide de la tumeur 
fait également rejeter l’hypothése d'une hypertrophie épithéliale de la con- 
jonctive, variété de conjonctivite pustuleuse chronique. 

Ce petit néoplasme présentait la plupart des symptémes propres 4 I'épith¢- 
liome, mais on ne pouvait cependant pas l'admettre pour tel, étant connu, 50! 


évolution rapide surtout, et l’dge du sujet. 
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Lauteur, se rappelant le cas cité plus haut qu'il avait lui-méme 
sbservé avec son pére et de Wecker, porta le diagnostic de : Syphilide 
papulo-ulcéreuse de la conjonctive bulbaire de wil droit. 

L'examen complet du malade vint, ainsi que le traitement, confirmer 
Yexactitude de ce diagnostic. 

Une éruption assez confluente de syphilides papuleuses et papulo- 
guameuses siégeail sur le tronc, les épaules, le cou etles bras du | 
nalade. Au menton, quelques papules peu apparentes. 

Dans le sillon balano-préputial, on constata l’existence d'une cica- 
rice reposant sur une base indurée, syphilome caractéristique et 
acompagnée d'une pléiade ganglionnaire trés nette de l’aine droite. 

Les renseignements fournis par le malade, quelques autres symptémes 
sur lesquels nous passons ne laissent, du reste, aucun doute sur |’exis- 
ence de l’infection. 

Le sujet fut présenté & M. Fournier qui |’examina attentivement et 
iéclara n’avoir vu qu’un seul cas analogue dont il conserve le moulage 
dans son musée de Saint-Louis. 

M. Ricord le vit également et dirigea le traitement (pilules Ricord et 
famigations de cinabre qui font disparaitre promptement les taches 
lenticulaires cuivrées qui s’étaient montrées depuis sur le visage). 

Le 22 novembre, l’affection conjonctivale spécifique avait entidrement 
disparu. 

La Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie avait & peine 
publié cette observation que son comité de rédaction recevait une note 
du docteur Jules Galvani relatant un autre genre de lésion conjonctivale 
qu parait s’étre développée sous l’influence syphilitique. Nous citons 
extuellement la partie la plus saillante de cette observation. G. 


(RSERVATION DE MANIFESTATION SYPHILITIQUE CONJONCTIVALE. — JULES 
Gatvant (d’Athénes). — Gazette hebdomadaire de médecine et de chi- 
rurgie 1880, 


«..... En soulevant la paupi¢re, qui est incomplétement fermée et 
‘médiocrement cedématiée, on constate que la conjonctive bulbaire est for- 
‘ment cedématiée, formant un épais bourrelet chémotique analogue a ceux 
‘qvon observe dans les ophthalmies purulentes graves, 4 cette différence 
‘Ws importante prés, qu'il n’était accompagné ici d’aucune espéce de 
 Séerétion purulente ou autre; il n'y avait méme pas de larmoiement ni de 
, photophobie ; le chémosis recouvre la plus grande partie du limbe cornéen, 
‘ laissant seulement a nu un petit disque central de cette membrane un peu 
‘plus grand que louverture pupillaire, qu'il circonscrit et que !’on dis- 
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tingue parfaitement, occuper son milieu et conservant sa parfaite régulariy 
et une sensibilité normale. La partie de la cornée restée libre garde » 
transparence et son poli naturel, son épithélium n’offrant pas la moindye 
atteinte appréciable. le renversement de la paupiére supérieure, que noys 
n’obtenons qu’a grande peine 4 cause de l'état cedémateux, ne présente pas 
de granulations ; les culs-de-sac conjonctivaux ainsi que toute la surface 


« de la conjonctive n’offrent non plus rien autre chose a noter. 

« Les mouvements du globe, autant que la géne apportée par le chémosis . 
« le permet, s’exécutent réguli¢rement sans la moindre déviation appréciable: 

« la vue, quand elle peut s’effectuer par le soulévement de la paupiére supé. , 
« rieure, est normale. Le malade se plaint d'un peu de céphalalgie qi F 
« affecte la forme d'une migraine s’exacerbant le soir. » 

Le malade avait eu les fidvres intermittentes : on le soumit au traite- 
meni quinique en méme temps qu'on lui faisait des scarifications 
repétées sur la conjonctive et une excision partielle de son chémosis, 

L’affection ne bougeait pas et méme la migraine prenait Jes allures ) 


dune névralgie de la face (branches sus et sous-orbitaires de la cin- 
quiime paire). 

La ténacité de cette lésion provoqua un examen approfondi du 
malade et on découvrit qu’il était en pleine éruption syphilitique ! 

Il avoua alors avoir eu quelques accidents primitifs cing ou six ans 
auparavanl, mais ces accidents avaieut promptement cédé a quelques 
topiques procurés par un pharmacien (on voit qu’a Athénes Jes choses 
se passent comme a Paris). ll n’avait d’ailleurs suivi aucun traitement 
interne. 

Le docteur Jules Galvani soumit son gendarme (car c’ était un gen- 
darme), 4 un traitement mixte et au bout de quelque temps ” guérison 
de la conjonctive était compléte. 


MULTIPLICITE DU CHANCRE INFECTANT. — (Journal de médecine et de chi- 
rurgie pratique, 1880.) 


On a longtemps admis que le chanere syphilitique ne pouvait pas s 
moutrer simultanément sur plusieurs points, chez le méme individu. — 
Aujourd’ hui on sait parfaitement le contraire. 

Le fait s’est montré sur un homme entré a I’hdpital avec une double 
ulcération de Ja langue et de la lévre inférieure. Celle qui siégeait surla 
lévre ressemblait tellement & un cancroide que le malade avait d’abord 
était envoyé dans un service de chirurgie. La tumeur, trés indureée, 
avait l’aspect d’un tubercule de sycosis. Mais, outre quelques autres 
syuiptémes qui pouvaient suftire 4 faire éliminer cette affection, le micros- 


XUM 


a 
f 
hee 
the 
j 


rularité 
inde sq 
10indre 
nous 
nte pas 
surface 


eMosis 
clable: 
P supé- 
ie qu 


traite- 
‘ations 
mosis, 
lures 
a 


di du 


IX ans 
elques 
shoses 
emelt 


1 gell- 
érison 


 chi- 


aS Se 


| 


ouble 
sur la 
abord 
urée, 
utres 
cTOos- 


REVUE FRANCAISE. 


cope ne faisait découvrir aucun des spores caractéristiques du sycosis. > 
De plus les ganglions sous-maxillaires étaient pris. Enfin l'autre uleé-— 
ration, qui siégeait sur la langue, avait l’aspect si net du chancre in- 
fectant, que |’on ne pouvait s’arréter & un autre diagnostic pour l’une 
comme pour l’autre ulcération. C’est ce que démontra la suite de la 
maladie. Le malade eut de la roséole, etc. 

ji faut savoir que le chancre, lorsqu’il siége dans une région pileuse, 
peut revétir l'aspect sycosiforme et débuter par un abces (c’est ce qui 
avait eu lieu dans le cas cité). 

Le malade qui fait l’objet de cette observation avait probablement 
contracté ces chancres en se servant, dans son atelier, d'un pinceau 
commun a plusieurs ouvriers. 

M. E.Besnier fait remarquer, surtout 4 propos deschancres de la face, 
combien ces derniers laissent peu de cicatrices quand ils n’ont pas été 
tourmentés par des cautérisations intempestives. C’est ce qui s'est pro- 
duit chez une jeune fille qui avait été soignée dans son service pour 
m chancre de la lévre inférieure. 

M. E. Besnier préfére, pour panser ces chancres, l’iodoforme par- 
fitement porphyrisé a tous les autres topiques. 

Au sujet de la multiplicité du chancre infectant, nous n’ajouterions 
que quelques mots: La plurarité de l’accident primitif de la syphlis est ad- 
mise sans conteste aujourd’hui, mais si elle ne |’était pas, il serait impos- 
siblede lanier aprés avoir vu le malade dont les piéces moulées sont con- 
servées dans le musée de notre excellent maitre M. le D' Horteioup, a 
rhdpital du Midi. — Ce malade présentait onze chancres infectants, 
typiques, tant sur les lévres que sur ses organes génitaux. : 

Dn reste ce cas se présente journellement a la consultation du 
Midi. G. 


pr 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CEREBRALE. — A. Fournier. (Union — 
médicale, 1880.) 


Contre la syphilis cérébrale, le professeur Fournier prescrit habi- 
wellement Viodure de potassium a la dose de 5 grammes par jour, et 
chaque jour une friction avec 5, 8 et 10 grammes d’onguent napolitain. 

Ce traitement est prolongé pendant toute la durée des accidents céré- 
braux ; seulement au bout de six 4 huit semaines, on le suspend pen- - 
dant quelques jours; puis on ne fait que des frictions pendant vingt 
jours environ. On cesse les frictions pour administrer exclusivement 


‘ 
567 
it 
XUM 


REVUE FRANCAISE. 


Viodure de potassium a lintérieur, et ainsi de suite, en alternant je 
deux modes de traitement, afind’empécher |’accoutumance qui en digi- 
nuerait l’efficacité. 

Aprés la disparition des manisfestations cérébrales de la syphilis, 
reprend plusieurs fois le traitement pour éviter les récidives. Enfin op 
recommande d’éviter & l’avenir : 4° les excés vénériens ; 2° la fatigue 
intellectuelle ; 3° les excés alcooliques ; 4° tous les genres de fatigue 
qui peuvent provoquer de la congestion du cerveau. 

Le méme journal donne Ja méthode de Mosengei! pour le traitemen 
de la syphilis. Nous la reportons a titre de curiosité et pour montrer 
combien peuvent étre variés les moycns par lesquels on peut combut- 
tre la vérole : 

D’aprés l’auteur on frictionne chaque jour le malade avec 90 centi- 
grammes de pommade mercurielle, puis avec une pommade d’iodure 
de potassium , et on le maintient de 20 a 60 minutes dans un bain 
chaud, en lui faisant en méme temps boire du thé. 

Au sortir du bain on l’enveloppe pour le faire suer pendant plusieurs 
heures, puis on lui applique une douche froide et on le frictionne. Pen- 
dant quelques jours, Je malade fait usage de petites quantités d’iodure 
de mercure. — Alimentation reconfortante, vin ‘coupé et bitre pour 
boisson. 

Daprés l’auteur, ce traitement prévient habituellement les rechutes. 


G. 


EXPOSE DES DOCTRINES DU PROFESSEUR Kuss, DE STRASBOURG, SUR Li 
SYPHILIS et SON TRAITEMENT, par le D* Granpmoucin, de Belfort. 
(Moniteur thérapeutique, n° 5, 1880.) 


Le D' Grandmougin publie un résumé de ses notes d’école sur ec 
sujet qu'il a entendu traiter par le professeur Kiiss. Ce regretté maitre 
n’admettait pas la classification de Ricord, divisant les accidents syphi- 
litiques en primaires, secondaires et tertiaires. 

La nature des lésions, |’époque d’apparition des accidents, leur 
nombre, leur intensité, si variable avec les individus, rendent, selon 
Kuss, cette division impossible, et il dirigeait le traitement selon kh 
nature histologique des lésions. 

D’aprés sa théorie, la vérole peut, au point de vue histologique, étre 
divisée en conjonctive, épithéliale et mixte, suivant qu’elle affecte le 
tissu conjonctif ou les épithéliums ou ces deux genres de tissus la 
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la syphilis conjonctive comprendrait: les syphilides pustuleuse, 
berculeuse, l'iritis syphilitique connectif, les exostoses, les accidents 
viscéraux. 

la syphilis épithéliale serait représentée par la roséole, les syphi- 
jides maculeuse, véciculeuse, bulleuse, les plaques muqueuses, l'iritis 
gphilitique épithéliale, etc. 

Alasyphilis mixte appartiendraient les lésions précédentes existant 
dmultanément. 

le mercure, disait Kiiss, est le régulateur des épithéliums, |’iode, 
fiodure de potassium, au contraire, ont plutét une action élective sur 
ie tissu connectif. 

Partant de ce principe, il administrait uniquement du mercure ou de 
iodure de potassium, ou enfin les deux médicaments successivement, 
wenant soin de traiter d’abord les lésions qu’il lui semblait urgent de 
tire disparaitre, selon la variété de syphilis qu’il avait 4 com- 
hattre 

Le mode d’administration employé par Kiiss n’était pas moins remar- 
quable : 
lidonnait le mercure jusqu’a salivation, se servant de préférence du 
alomelen doses fractionnées (1 ou2 centigrammes par jour). Lorsque la 
divation était obtenue, il tachait de combattre la stomatite avec des 
amgarismes au chlorate de potasse, tout en continuant |’emploi du mé- 
licament. 

Pour ’iodure de potassium, méme procédé ; il le donnait a la dose 
ie 50 centigrammes & 1 gramme en solution aqueuse, augmentant 
ins les jours ou tous les deux jours la dose d’un gramme jusqu’a 
lapparition de boutons d’acné indiquant la saturation de)’ organisme. Si 7 ; 
wee une dose de 10 4 15 grammes, il n’obtenait rien, ainsi que cela se 


wit avee certains individus chez qui l’iode est trop vite éliminé, il : 7 
ijoutait 50 centigrammes d’infusion de digitale et l’effet du médica- — 2 
uentne tardait pas & se manifester. 
Selon M. le D« Grandmougin, cette méthode donnait au professeur - 
{uss de magnifiques résultats. G. 


SPHILIS DE LA PEAU, PRECOCE OU TARDIVE, par CAILLERET, interne a 
Saint-Lazare (Union médicale, mai 1880). 


L'auteur publie trois observations de syphilis qui rappellent, par leur 
wavité, les premiers temps de l’apparition de la vérole. 


aa 
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Dans la premiére de ces observations, il est question d’un malade de 
M. Aimé Martin, dont le corps entier fut couvert, dix ans apr’s 
l’apparition d’un chancre infectant, par un ecthyma grave, entouré dy 
érythéme comparable & un érysipéle généralisé et déterminant de 
symptomes généraux sérieux (coma, délire, prostration, glycosurie, etg,), 
Une suppuration profonde se fit également dans la Ccuisse gauche. 

Sous l’influence du traitement, l’amélioration survint peu & peu, ¢& 
six mois aprés, le malade était & peu prés guéri. 

La deuxiéme observation concerne une malade, agée de 20 ans, dy 
service de M. Martin & Saint-Lazare qui, quatre mois aprés l’aceideg 
primitif fut couverte d'une vaste plaie d’ecthyma et de rupia Syphili- 
tique, perdit tous ses cheveux et eut des végétations (sous T'influence 
d’un écoulement vaginal), qui atteignirent le volume d'une téte 
d’enfant. 

Cette femme, aprés avoir perdu la moitié de son poids en peu de 
temps, eut également le corps envahi par un érythéme généralisé, 
Elle eut aussi des troubles gastriques assez graves, elle vomissait tou! 
ce qu’elle prenait. La malade ne commenga a entrer en convalescence 
qu’un an aprés; ses cheveux étaient repoussés. 

Quelques mois plus tard, cette malheureuse femme eut un iritis 
double a la suite de laquelle sa vision fut tout 4 fait compromise. 

La troisitme observation est analogue; de plus, au moment oil 
syphilis commengait a aller mieux, une sthioméne anal survint qui s’uleéra 
promptement et détermina des hémorragies abondantes qui anémiérent 
la malade. Un an apres elle était & peu prés guérie. 


4 L’auteur termine son travail par les conclusions suivantes: 


I. La diathése syphilitique, qui se manifeste habituellement de nos 
jours par des symptémes infiniment moins redoutables que lors de son 
apparition au XV° siécle, peut cependant, dans quelques cas trés rares, 
compromettre la vie du malade. 

Il. Ces accidents peuvent se manifester 4 une période précoce 
tardive de la diathése. | 

Ill. Ces accidents affectent surtout la forme de syphilides puro § 
pustuleuses et ulcéreuses, ce qui leur donne une grande analogie de | 
forme avec celles qui ont déja été déerites par M. le docteur Dubuc § 

IV. Elles s’accompagnent, dans presque tous les cas, d’une éruptiot 
érythémateuse ou, pour mieux dire, érysipélateuse, coexistant avec ute F 
sorte de rash hémorragique analogue & celui qu’on observe 4 we § 
certaine période de scorbut, et qui nous paraft lié 4 une cachexie pro § 
fonde, ainsi qu’A une dégénérescence graisseuse des fibres musculaires f 
des tuniques vasculaires. 
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La médication reconstituante ne suffit pas dans les cas de cette gra- 
yité exceptionnelle. Le traitement spécifique, et notamment les ries 


tions mercurielles, peuvent av oir seules raison de cette forme grave de 


[N CAS DE SYPHILIS BUCCO-PHARYNGEE AVEC ADHERENCE DU VOILE DU PALAIS 
aU PHARYNX. — Cu. Leroux. — (Journal des connaissances médicales, 

1880. ) 


Lorsque la syphilis atteint le voile du palais et le pharynx, ses 
désordres sont parfois affreux et les accidents, difficiles & combattre, — 
indiquent une vérole grave. Mais le diagnostic n’est pas toujours facile, 
et, comme Ricord, on est souvent réduit a dire: « syphilis possible, — 
scrofule probable. » Heureusement le traitement mixte est une pierre | 
de touche précieuse, car si son efticacité ne tarde pas 4 paraitre dans le 
cas de syphilis, elle est nulle lorsqu’on le diririge contre la scrofule. 

Une tendance ordinaire de la syphilis pharyngée, c’est de souder le— 
voile du palais & la paroi postérieure du pharynx ow il est fixé et main-— 
tenu comme un voile rigide. j 

On comprend les altérations que subissent la phonation et la déglu-— 
tition lorsque le traitement n’a pas enrayé la marche de ces lésions. G. _ _ 


DE L'URETHRITE GOUTTEUSE ET RHUMATISMALE, par GopiIn, 
Paris médical, 1880. 


On a parlé depuis longtemps d’uréthrites survenant sous l’influence | 
des excés de boisson, du rhumatisme ou de la goutte. Hunter a parlé 
del'uréthrite goutteuse et rhumatismale ; Kecker, Schoulein (de Zurich), 
Jagersmid, Guillaud, A. Mercier, Debaussans, Calyo en ont publié des 
exemples. Henry Baas, de Winkler ont publié des relations d’épidémie — 
@uréthrite. 

Le D Godin cite une observation d’uréthrite analogue dont le sujet 
est un officier d’administration, qui avait contracté la blennorrhagie — 
én 1870. Malgré les soins, cette blennorrhagie mit six mois & dispa-_ 
raltre, et méme pendant trois ans l’écoulement revenait sans cause 
‘ppréciable, si ce n’est l’oceasion des temps humides, coincidence 
dont le malade avait remarqué l’étrangeté. L’écoulement durait- 
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quelques jours et s’accompagnait d’une rougeur vive du meéat et d'yy 
sentiment de chaleur dans l’uréthre, méme en dehors de la mictiop, 

Malgré une petite attaque de rhumatisme, l’écoulement ne repary 
pas depuis 1875, mais au mois d’avril 1879, en méme temps que des 
douleurs dans différentes articulations. l’écoulement reparut 25 jours 
aprés le dernier coit; le malade n’avait fait aucun exces de boisson, 
L’écoulement devint verdatre, le méat était rouge et la miction accom- 
pagnée d’un sentiment de cuisson dans le trajet du canal. Cet écoulement 
disparut au bout de quelques jours, en méme temps que les douleus 
rhumatismales. 

Dans certains cas, on a vu les douleurs rhumatismales alterner avec 
l'écoulement. (Jagersmid. — Abeille méd., 1850.) 


Du BUBON D’EMBLEE, par Charles Mauriac, médecin de l’hdpital du 
Midi, 1880. 


M. le D* Mauriac, dans un mémoire intitulé : « Etude clinique ¢t 
critique sur quelques ulcérations de l'aine, et en particulier sur le 
BUBON D'EMBLEE », critique les principales observations de bubon viru- 
lent survenant « d’emblée » sans chancre préalable. Aprés avoir 
démontré qu’aucune de ces observations ne se trouve complétementi 
l’abri de toute contestation, il pose les conc!usions suivantes : 

4° Parmi les rares observations de bubon d’emblée chancrelleux, 
aucune n’est compléte et inattaquable ; 

2° Dans toutes il manque au moins l'une des conditions indispen- 
sables pour qu’on puisse admettre l’existence de cette espéce d’adénite 
virulente ; 

3° Ces conditions étiologiques et pathologiques sont : a. l'intégrité, 
diiment constatée avant et aprés la contamination et jusqu’a |’apparition 
de l'adénite, des organes génitaux et de tout le territoire dont les vais- 
seaux lymphathiques se rendent aux ganglions inguinaux ; 0. la brit- 
veté de l’incubation; la rapidité du processus; et, enfin, comme 
critérium expérimental, l’inoculation ; 

4° Aucune donnée physiologique, aucune disposition anatomique ne 
permettent de croire que les cellules du pus chancrelleux puissent 
pénétrer directement et sans effraction dans le réseau des lymphe- 
tiques ; 

5° Du moment que le pus pénétre par une solution de continuilé 
dans les lymphatiques, il est impossible qu’il ne la convertisse pas & 

chanere ; 
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§* Le bubon d’emblée chancrelleax ct le bubon syphili- 

parut tique ne doivent pas étre admis. od 

GaNcaENE DU SCROTUM, A LA SUITE D'ORCHITE BLENNORRHAGIQUE ; GUERISON, 

coll par Reuss. (Journal de thérapeutique, mars 1880.) 

ment 

leurs Les cas de gangréne du scrotum survenant a l'occasion d'une orehite 
blennorrhagique sont rares. L’auteur n’en connait que trois exemples 

_ (Baumés, Curling, Arnaud. — Mémoires de chirurgie). Aussi s‘em- 


presse-t-il de publier l’observation suivante que nous analysons. 
ll s'agit d'un homme d’une quarantaine d’années, un peu affaibli, 


sans diathése apparente, qui contracta une blennorrhagie le 24 dé 
al du cembre 1879. Mal soignée, cette blennorrhagie se compliqua d'une 
orchite double. 
Le9 janvier 1880. — Le scrotum est volumineux, tendu, luisant et 
ue et trs douloureux. Le malade garde le lit. Les deux épididymes sont 
sur gonflés, doublés de volume. L’uréthrite est intense; depuis deux jours 
viru- lemalade n’urine presque pas, quelques gouttes au bain non sans de ; 
avoir vives souffrances. Langue séche et rugueuse, fiévre intense, conslipa- 
nent tion, insomnie. * 
Sangsues au périnée, onctions mercurielles belladonées, cala- 
lleux, plasmes, purgatifs diurétiques, bains, ete. 
10 janvier. — L’orchite a augmenté, fiévre toujours vive. Le malade 
ispen- refuse énergiqueiment les mouchetures qu’on lui propose. 
dénit {1 janvier. — Méme état général, de plus, un point de sphacétle 
apparait 4 la partie inférieure du scrotum du cété droit. } 
berité, {2 janvier. — L’eschare augmente de largeur. 
arition {3 janvier. — Toute la bourse droite est envahie. La gangréne so 
5 Vais- limite. 
brid- 14 janvier. — Amélioration légére de V’état général. 
-omme 15 janvier. —- Chute de l’eschare dans le bain. Le testicule droit est’ 
‘nu. L’orchite est presque disparue des deux cétés. L’écoulement 
que ne wétral est supprimé. 
nissent 9 février. — Le malade peut se lever en soutenant ses parties 
mpha- dans un suspensoir ouaté. Pansement phéniqué au quinziéme et plus = 
lard au vingtiéme. 
tinuité % février. — La plaie est entitrement cicatrisée, le scrotum 


pas el ‘st moius long que du cété sain, mais le testicule a du jeu dans la 
cwvité vaginale, le malade n’éprouve ni géne ni douleur. Guérison 
compldte, 
ANNALES DE DERMAT., 2¢ I. 37 
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Malgré un pansement phéniqué a une forte solution sur une vaste 
surface en suppuration, on n’a constaté & aucun moment les symp- 
tomes de I’intoxication phéniquée ; la couleur des urines n’a jamais 
changé. 

L’auteur de cette intéressante observation la fait suivre des réflexions 
suivantes : 

Si le malade avait voulu se laisser faire les mouchetures suivant lq 
méthode de Velpeau, il eit probablement évité la grave complication 
de la gangréne, et une déformation du scrotum qui, si elle n'est pas 


génante, ne laisse pas d’étre désagréable. G. 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS BLENNORRHAGIQUES PAR LE BAUME DE Gunity, 
(France médicale, 1880.) 


Suivant M. Vidal, dans le cas de blennorrhagie chez I’homme, la 
meilleure formule a prescrire pour I’ usage interne est la suivante : 


Baume de Gurjun.......... 4 grammes. 
de badiane. ........ 40 
Sirop de cachou ou sirop diacode. . 20 
(Meéler.) 


Prendre cette potion en deux fois au moment des deux repas princi- 
paux. Avaler un verre de vin aussitét aprés. 

Nous avons essayé ce médicament dans le service de M. Horteloup, 
4 l’hépital du Midi oi, chacun le sait, florit la chaudepisse : les résul- 
tats obteuus ont été détestables. 


citer (de Savigny), interne & l'hdpital du Midi. 


de penne 


DE LA FOLLICULITE CHANCREUSE DE LA VULVE, OU DU CHANCRE MOU FOLLI- 
CULAIRE, par GoucueNnHEIM et — Communication faite 4 la 
Société médicale des Hépitaux, le 9 avril 1880. 


Historique. — Huguier est le premier qui ait parlé de celle 
affection, dans un mémoire publié en 1850. Ricord n’en fait pas men- 
tion. Cullerier en donne un dessin et une description. L’article Chancre 
du Dictionnaire de Jaccoud, par M. Fournier, le Traité des maladies 


| 
“2 
= 
> 
4 


REVUE FRANCAISE. 


873 


vaste vénériennes, de Jullien, sont les seuls travaux ot il en soit ques- 
ymp- tion. 

amuais Etiologie ; siége. — Résultat d'un contact direct, le chancre mou 
, folliculaire semble se localiser plus spécialement sur les éléments 
xions pile-sébacés du tégument externe (grandes lévres), plus souvent 


sur leur face externe que sur leur face muqueuse, plis génito-cruraux, 
ant la eaisses, etc. 


ae Symptémes. — Isolée, la folliculite chancreuse est indolente. Lors- 
od qvelle est accompagnée d’une vaginite, le contact du pus vaginal 
détermine une véritable cuisson et hate |’évolution des boutons. Elle 
débute ordinairement par un point rouge, circulaire, papuleux, gros 
comme une téte d’épingle, isolément ou accompagnée de plusieurs 
sRUUN. points semblables. Leur partie centrale est percée d’un fin pertuis, on 


laisse passer un ou plusieurs poils. Au bout de 24 ou 48 heures, la 
papule augmente de volume; son cercle devient saillant, tandis que 
ne, la son centre se déprime. Cette dépression se fait Jentement ou par la 
rupture d’une vésico-pustule blanchatre. En cing ou six jours, ces bou- 
tons alteignent le volume d'une lentille ou méme d’un haricot. L’ou- 
verture centrale est cratériforme, 4 bords taillés & pic et comme déchi- 
quetés; ou bien le pertuis punctiforme du début s’est simplement 
éargi au point de laisser passer un stylet. 

Au toucher, le bouton est dur, roule sous les doigts. La pression, un 
peu douloureuse, en fait sortir un liquide purulent peu abondant. Le 


inci nombre des boutons varie de cing & vingt. 

Dans les observations ott elle existait seule, elle n’était pas compli- 
- quée d’adénite. Elle peut étre accompagnée de chancres mous. 
résul- 


Marche. — Variable suivant les cas : tantét la lésion perd sa forme 
boutonneuse pour devenir franchement un chancre mou ordinaire ; 
lidi. tantét I’état boutonneux persiste, Ja partie centrale sécréte fort peu ; le 
fond est rempli par une masse jaunatre qui s’élimine lentement. Le 
bouton s’affaisse, ]’induration tend disparaftre. Il ne reste plus alors 
qu'une dépression étoilée ou une tache violacée. 

Durée. — Lorsqu’elle a pris les caractéres du chancre mou, elle en 
suit la marche; autrement elle dure de 3 & 4 semaines. 

Traitement. — Badigeonnage avec une solution de nitrate d’argent 
a cinquitme et pansement a |’iodoforme dans les cas ulcéreux. 

Les conclusions suivantes pusées, par les auteurs, complétent cctte 
celle description : 


FOLLI- 
ite a la 


$ men- {° La folliculite chancreuse, ou chancre mou folliculaire, est 
hancre une affection qui atteint le plus souvent la face externe des grandes 

aladies levres ; 
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2° Elle présente un caractére boutenneux spécial qui l’a fait souvent 
confondre avec la folliculite vulvaire aigué simple ; 
3° L'état folliculaire peut persister pendant toute la durée de a 
maladie ; 
4° Cet état peut disparaftre pour faire place & l’aspect chancreux 
ordinaire ; 
5° Le chancre simple coincide souvent avec la folliculite chan- 
creuse ; 
6° Elie peut exister seule; 
7° Les complications du cété ded’aine sont rares; 
8° Elle évelue en 'espacede3 ou 4semaines; 
9° Elle est inoeulable ; b 
10° L’inoculation, contrairement & ce que l'on observe pour le 
chancre mou, a 7 "ésenté dans quelques cas une durée d’incubation de 
huit 4 vingt jours ; 
44° Lorsqu’il n’y a pas coincidence de chancre mou, le diagnostic ne 
peut éire fait que par l’inoculation; 
12° La plupart des observations de folliculite vulvaire aigué simple 
suppurée, reproduites par les auteurs sans le critérium de I'inoculation, 
doivent étre regardées comme des cas de folliculite chancreuse ; 
13° L’existence de la folliculite vulvaire aigué simple suppurée est 
donc hypothétique ; 
44° La folliculite secondaire suppurée pourrait bien n’étre qu'un 
chancre mou folliculaire évoluant sur un terrain syphilitique. 


M. Fovanier ne croit pas la folliculite aigué simple aussi hypothé- 
tique que semble l’admettre M. Gouguenheim. {1 présente des moulages 
de ceite lésion, qu'il reconnait d’aillears peu fréquente. Les mame- 
lons en sont, ajoute-t-il, moins gros, la terminaison est plus rapide et 
n’offie pas la dégénérescence chancreuse. D'silleurs linoculation sera 
toujours souverain juge. 

Il appelle l'attention sur le fait du résultat tardif des inoculations de 
folliculite chancreuse : ce sont 1a des cas exceptionnels. Dans fe cas de 
chanere simple, ona ordinairement un résultat non douteux au bout de 
24 heures; M. Gouguenheim n’aurait-il pas pratiqué des inoculations 
hypodermiques ou intradermiques et non sous-épidermiques, ce qui 
retarde toujours I’éclosion des phénoménes? Il est vrai qu'il s’agit iei 
de retards de 18 et méme de 20 jours. 

M. Fournier retrace faspect des deux variétés de follicu- 
lite syphiliticoue 1° La folliculite hyvertrophique stehe, série de 
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vent mamclons hémisphériques  pleins', résistants, rouges, indolores, 
si'geant sous la peau ov les muqueuses, ombiliquées au sommet 
é la que souvent traverse un poil; 2° la follicutite uleéreuse : c'est }a 
forme précédente ulcérée, puis abcédée par ouverture d’un foyer de 
reux suppuration eentrale. KHe se distingue duchancre mou, qu'elle simule, 
parce qu'elle reste plus longtemps follienlaire (de 2 43 semaines) 
1an- et donne des résultats négatifs par Yinoculation. 

‘in observe des folliculites agminées formant sur la peau ane lumeur 
frambesoide, entourée de folticulites isolées; Vuleération conséculive 
peut atteindre plusieurs centimetres d'étendue. Longtemps M. Fournier 
acru 4 des lésions folliculaires, mais un récent examen histologique a 
montré une hyperplasie périfolliculaire ; il ne ecroit pas cependant 

le devoir proposer le terse de périfolliculite. 

a de M. GoUGUENHEM n’a ps nié ja follieulite aigué simple, il a seulement 
des doutes sur la phupart des observations |’inoculation n'est pas 

ne relatée. It pratique téujours Vinoculation & I’hépital de Loureine, et a 
va des chancres. mous ne pas donner de résultats positifs : n’a-t-il pas 

nple eu affaire & des lésions trés semblables, mais de nature différente? [I 

ion, ajuute que toutes ses inoculations ont été sous-épidermiques. 

M. Fournier pense que, lors d inoculation néyative de chancres 

mous d’aspect incontestable, ou était devant des cas de syphilides 
uleéreuses chancrifurines ou de ceriaines ulcérations scrofuleuses peu 
connues, presque impossibles distinguér par Jes signes objectifs 
seuls. G. 
hé- DEFORMATIONS VULVAIRES PRODUITES PAR LA DEFLORATION, LA MASTURBATION, 
ares LE SAPHISME Ef LA PROSTITUTION. — Lecons de MARTINEAU, recueiliies 
me- par Coupray, interne des hdpitaux. 
le et 
sera Des habitudes vicieuses, des exagérations des fonctions, peuvent cau- 
ser des déformations des organes génitaux externes de la femme. Ces 
5 de défurmations se rencontrent aussi bien chez Ja vierge, la femme mariée, 
s de que chez la prostituée. Elles sont le résultat d’une défloration difficile, 
tde de la masturbation, du saphisme ou de la prostitution. 
ions {° La défloration violente détermine des déformations d’autaut plus 
qui appréciables qu'il s’agit d’un sujet plus jeune. Outre les causes connues 
t ici qui facilitent la production de ces déformations, comme la dispropor= 
tion des organes génitaux, M. Martineau signale la hauteur du périnée 
icu- qui, chez certaines femmes, est telle que la fourchette semble portée 
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Chez les petites filles, les déformations consistent en un développe- 
ment prématuré des organes génitaux, et dans la présence d’une sorte 
d’infundibulum analogue 4 celui que a décrit & des individus 
adonnés a la pédérastie. 

L’hymen est ordinairement déchiré, parfois cependant il est refoulé 
au fond de |’infundibulum. 

Les déformations vulvaires qui suivent Ja masturbation se rencontrent 
chez toutes les femmes de la société. 

Ces pratiques aménent différents troubles portant sur le systéme 
nerveux et sur la nutrition, et si elles ne créent pas de toutes pidces la 
métrite, elles favorisent son passage & la chronicité et facilitent les 
rechuies et les récidives. 

La masturbation se pratique avec le doigt, avec les cuisses fortement 
frottées l’une contre l’autre ou au moyen de la langue. Dans ce der- 
nier cas elle a regu le nom de saphisme ou de tribadisme. 

Les déformations siégeut sur le clitoris et les petites lévres. Elles 
résultent de la turgescence réitérée de ces organes. Le gland du cli- 
toris et son capuchon sont hypertrophiés, et de trois centimetres, la 
longueur du clitoris peut étre portée au double. Le gland clitoridien 
est rouge, allongé, dépasse le capuchon et est quelquefois procident. Le 
capuchon est lache, allongé, ridé. 

Les petites lévres sont allongées, plus épaisses, mais flasques, pen- 
dantes, triangulaires ; de roses qu’elles étaient, elles sont actuel!ement 
brunes ou ardoisées, leur face interne est parsemée de points jaunatres, 
saillants, formés par des glandules hypertrophiées. Le méat urinaire est 
béant, et M. Martineau n'est pas éloigné de croire que certaines incon- 
tinenves d'urine chez les petites filles, et méme chez les femmes, pro- 
cédent de la masturbation. 

Quand la masturbation est faite par le frottement des cnisses forte- 
ment croisées, le gland clitoridien es: dur, vohumineux, proéminent et 
se termine en massue. Le capuchon et les petites lévres sont moius 
développées que dans la manuélisation, 

Quelles sont les déformations que produit le saphisme ou tribadisme? 
C’est un point intéressant que M. Martineau n’a pas voulu laisser dans 
l’ombre. 

D’aprés lui, si cette pratique est trés en bonneur (ce sont ses expres- 
sions) chez les femmes qui peuplent I’hépital de Lourcine, elle est loin 
d’étre dépréciée par les femmes du monde dans toutes les classes de la 
société, tant chez la femme mariée que chez la femme galaute. Ses 
caractéres sont difficiles 4 apprécier, car ils sont souvent marqués pat les 
déformations résultant de la manuélisation. Le saphisme est tres fré- 
quent dans les harems orientaux. I! m’a semblé, dit l’auteur, que 
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dans celte pratique contre nature Je capuchon était plus hypertrophié 
que fe reste de l’organe, et lorsque le clitoris est proéminent, en massue, 
cest que dans l’acte du sapkisme il n'y a pas eu seulement friction, 
mais succion de l’extrémité du clitoris. 

Pour combattre les funestes effets de ces pratiques, |’auteur conseille 
de rechercher les causes provocatrices et de les attaquer (prurit vul- 
vaire, métrite, Oxyures, etc.). 

La prostitution, suivant M. Martineau, ne donne lieu & aucunes 
déformations spéciales, si ce n’est a celles qui résultent des abus de 
coit. Ainsi, chez une jeune fille de 18 ans, non syphilitique, déflorée 
depuis six mois seulement, qui n’avait pas eu d’enfants, n’avait fait 
aucune fausse couche et n’était adonnée ni a la masturbation, ni au 
saphisme, le savant médecin de Lourcine trouva une vulve rappelant 
celle d’une femme de 40 ans, ayant eu des enfants. 

Etonné de cette particularité, il questionna la jeune fille sur sa ma- 
nitre de vivre et celle-ci lui ayoua que depuis six mois il ne s’était pas 
passé un seul jour sans qu’elle se livrdt au coit trois ou quatre fois. 
Cette fille avait une métrite, ce qui n’a rien d’étonnant ! 

Sans refuser toute valeur A ces déformations, il faut reconnaitre 
quelles ne caractérisent pas la prostitution; elles peuvent manquev 
chez les prostituées les plus actives et chez une jeune fille elles peuvent 
tout au plus indiquer des abus excessifs du coit. = = G. 


Proctoe pe Barprser, pe LimoGes, POUR LA REDUCTION DU PARAPHIMOSIS. 
(J. de la Soc. de méd. de la Haute-Vienne et Concours méd.) : 

Lemaistre rend compte, en ces termes, du procédé employé un jour 
par Bardinet qu’il avait fait appeler aprés avoir échoué dans une tenta- 
tive de réduction de paraphimosis. 

Ayant essayé, en vain, les méthodes ordinaires, Bardinet glissa sous 
'étranglement trois épingles 4 cheveux 4 une certaine distance les unes 
des autres aprés avoir rapproché leurs extrémités. Il tira alors sur le 
prépuce dont le limbe strangulateur glissa sur ces sortes de ponts en 
comprimant le gland et sans étre arrété par le sillon balano-pré- 
putial. 

ll est douteux que ce procédé réussisse dans tous les cas. Malgré 
toutes les précautions, comme au bout de quelques jours, parfois plus 
rapidement, les téguments adhérent a Ja partie supérieure de la verge, 
laréduction ou simplement les tentatives de réduction aménent une 
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solution de continuité. Cet accident arrive d’autant plus facilement que 

les tissus se sphacélent dans Je point ot se forment ces adhérences, 
Aussi quand l’adhérence est un fait accompli, les tentatives de rédue- 

tion, comme nous 1|’a montré depuis longtemps notre savant maitre, 


‘ M. le D* Horteloup, sont inutiles : le sphacéle est tres limité et quand 
la guérison est faite, il ne reste plus qu’un jabot flasque et difforme 

que le malade peut se faire enlever par une opération presque insigni- 
fiante. 


Dans un cas ot la réduction était empéchée par un giand turgide, 
volumineux et dur, nous avons comprimé celui-ci pendant quelques 
minutes avec une bandelette de caoutchouc aprés l’'avoir essuyé avec 


_ soin pour éviter le glissement de la bande. La réduction se fit relative- 
PROSTATITE CHRONIQUE, ABCES CHRONIQUES. — TRAITEMENT DE LA GOUTTE 
-MILITAIRE. — Lecon de Terrillon recueillie par Ch. Leroux 
interne des hépiiaux. (Journal des connaissances médicales, de 
Y. Cornil, 1880.) 


-Aprés avoir étudié la prostatite aigué (voir Annales de dermatologic 
et de syphiligraphie, n° 2, 188U), M. Terrillon aborde l'étude dela 
prostatite chronique. 

Ici le diagnostic n'est pas toujours facile, les symptémes font a peu 
prés défaut, surtout les symptémes douloureux. Plusieurs signes 
existent cependant, difficiles & saisir: parfois une légére douleur au 
début de la miction et la sortie, avee les premiéres gouttes d’urine, 
d’un liquide blanchatre, liquide prostatique, que le malade voit égale- 
ment s’écouler par son uréthre aprés les derniers « coups de piston» 
ou au moment de la défécation. Ce liquide, que l’on a longtemps pris 
: pour du sperme, ne contienit pas de spermatozvides et provient de la 
prostate. Parfois il est assez abon lant pour simuler une demi-éjacula- 
tion. La prustatite chronique succéde le plus souvent & une prostatile 
aigué qui, elle-méme, reconnait pour cause la blennorrhagie. Souvent 
il n’existe qu'une légére goutte de muco-pus le matin, quand le malade 
presse son méat. 

D'autres signes non moins importants doivent étre recherchés par le 
chirurgien. Nous laisserons la parole 4 notre collégue Leroux, inter- 
préte de M. Terrillon, pour reproduire ici ce passage important oi il 
est question d2 Ja cure de la goutte militaire, désespoir des médecias, 
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etsurtout des malades que cette affection plonge souvent dans I’ hypo- 
chondrie : 

« Tout d'abord, l’exploration de Vuréthre avec une bougie a boule 
joit étre pratiquée. On introduit d’emblée une boule assez volumineuse, 
sitoutefois il n’y a pas de rétrécissement. 

« Aussit6t qu’on arrive au niveau de Ja portion membrancese, chez 
peaucoup d’individus, surtout chez ceux qui sont irritables «t nerveux, 
on rencontre une l4gére résistance due & la contracture du sphineter 
de cette région» Jusque-la il n’y a aucune douleur notable ; mais & peine 
at-on passé ce léger obstacle yu’aussitét la douleur devient vive, 
euisante, et le malade accuse une violente envie d’uviner. Si vous 
pénétrez plus loin, la douleur disparail, car vous avez pénétré dans la 
yessie. En retirant lolive les mémes phénoménes se reproduisent, mais 
en sens inverse : c'est done le frottement de olive sur la région ma- 
lade qui provoque celte duuleur vive. 

« Dans le plus grand nombre des eas, dans les vieilles prostatites 
chroniques, on raméne avec !’explora’eur un peu de liquide légeérement 
jaunatre. De plus, si aprés avoir pressé sur la prostate par le toucher 
rectal on produit une prv-s ion analogue sur le canal de l’'uréthre, depuis 
laracine des bourses jusqu’au méat, on peut amener une gouttelette 
de ce liquide prostatique jusqu’a l’entrée du canal. 

« $i nous poussions plus loin cette étude, nous verrions que tout 
malade alteint d'irritation chronique de la région profonde de l’uréthre 
est menacé, au moindre exees, d'une poussée de prostalile aigué ou 
dun abeés de Ja prostate; ce sont, en effet, ces malades atieints de 
prostatite chronique qni peuvent, d'un moment & l'autre, avoir une 
poussée aigué secondaire telle que nous l’avons étudiée dans les legons 
précédentes. 

«Je termine, Messieurs, par le trsitement de cette affection qui est le 
plus sage anjourd’hui. Ce traitement, perfectionné par M. le professeur 
Cuyon, m’a donné jusqu’ici un certain nombre de résultats excellents ; 
cest la cautérisation légére du point malade. Lallemand employait le 
titrate d’argent en nature; mais cette cautérisation est souvent fort 
douloureuse et quelquefois trop énergique. 

«M. Guyon instille quelques gouttes d'une solution de nitrate d’ar- 
gent au centiéme ou au cinquantiome. 

« Si vous avez suivi les phases de l’exploration de l'uréthre telle que 
j vous l’ai décrite, vous saisirez facilement le procédé opératoire. 
M. Guyon se sert d’une tige creuse, terminée par une petite boule éga- 
lement creuse et perforée. A cette bougie il adaple une seringue de 
Pravaz, qui contient la solution eaustique, ce qui lui permet d’instiller 
lenombre de gouttes nécessaires. On visse ators la seringue sur l’ex- 
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trémité de la bougie, on amorce, c’est-d-dire que l'on fait arriver |p 
liquide 4 fleur de l’orifice de olive, puis on introduit la bougie. Ays- 
sitét que le malade accuse une douleur un peu vive, on s'arréte, car 
lolive a atteint le point malade. On instille alors avec la seringue de 
Pravaz deux, quatre, huit gouttes, etc. J’emploie, selon les eas, une 
solution au cent cinquantiéme, au centiéme rarement, au cinquantidme, 
Il est soavent préférable de ne pratiquer l'instillation que lorsqun 
provoque de la douleur localisée en retirant la boule préalablement 
introduite dans la vessie. 

« Cette cautérisation détermine, en général, peu de douleur, c’est platit 
une sensalion de chaleur qu’éprouve le malade. Au bout de quatrei 


ly cing jours, il rend une petite membrane blanchatre entrainée parle 
© mucus. On peut renouveler 4 plusieurs reprises cette cautérisation, 


C’est, en somme, un moyen délicat et souvent efficace ; mais il ne faut 
pas oublier que chaque fois que chez un sujet atteint de prostatite chro- 
nique On provoque une irritation quelconque, on s’expose a provoquer 
le développement «une orchite par propagation de inflammation aux 
canaux déférents. En agissant graduellement et avec prudence on évi- 
tera le plus souvent cet accident. » 

Les abcés chroniqnes appartiennent, dans la plupart des cas, 4 la 
tuberculose génitale. G. 
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OBSERVATION DE DIATHESE LYMPHOGENE A FORMES CUTANEE, LEONTIASIQUE 

GANGLIONNAIRE, HEPATIQUE ET LEUCOCYTHEMIQUE, par le Dr Pattippart, 

” Tournai. (Communiquée a l’Académie royale de médecine de Belgique 

dans la séance du 21 avril 1880.) Sh . 

coe 1. — Observation yo 

Madame Ch..., aigée de 40 ans, née de parents sains, 4 Mourcourt, vilag 

situé pres de Tournai (Hainaut), douée d'un tempérament lympathique, 4 


< 


phtisie pulmonaire emporta en 1875. Elle eut six enfants, tous bien portanls 


douze ans, elle cut une affection herpétique, a laquelle elle ne fit pas alte 


wt 


x< 


belles formes extérieures, se maria, a l'ige de 25 ans, 4 un homme que™ 


sauf une petite fille, qui porte une gibbosite dans la région dorsale. lly? 
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iver le tion et qui disparut sans l'emploi d’aucun reméde. La menstruation n’a — 
. Aus- jamais été troublée et continue réguliérement, mais un peu plus abondam- 
; ment, Jusque dans ses derniers moments, elle ne sait 4 quelles causes 
om a aitribuer le mal qui la tourmente. Son hygiéne fut toujours irréprochable, — 
gue de suf pendant deux années de la maladie de son époux. Profondément atta- 
S, Une thee d ses devoirs, elle se dévoua le jour et la nuit pour lui et se priva des 
itiéme, thoses les plus nécessaires, pour subvenir aux besoins de son cher malade. 
squ'ou jyant la maladie de ce dernier, elle pesait 64 kilogrammes, et deux ans 


prés, la fatigue, les veilles, les inquiétudes, l'insuftisance de [’alimentation 
lement a peut-etre déja la présence de la diathése désorganisatrice qui devait bien- 
tit se révéler, produisirent, chez elle, une telle débilité que son poids tomba 
platét i kilogrammes. A dater de cette époque, c’est-a-dire de quatre ans 
uatre (date de sa mort), sans sa manifestation préalable aucune du cote de la 
parle peau, sans aucun symptome prémonitoire, sauf la débilité mentionnée plus 
hx: haut, madame Ch..., apercut une petite bosse (c’est son expression) en avant 
sation, deloreille droite, sur la région temporo-maxillaire. Peu de temps aprés, 4 
ne faut des intervalles plus ou moins éloignés, sans signes avant-coureurs, d'autres 
echro- jg lmeurs, les unes plus petites, comme un noyau de cerise, les autres plus 
grosses, n'excédant pas la grosseur d'un ceuf (tumeur de la région sour- 
cillire gauche) se développérent successivement au-dessous et dans le cuir 
, chevelu, la peau du front, des sourcils, des paupi¢res, du nez, des joues et 
on dela nuque, tel point que la téte avait quelque ressemblance avec celle 
du lion et représentait ainsi le [éontiasis des Grecs. 

Jusque-la, les autres régions de la surface extérieure du corps n’en 
aaient pas présenté, et les viscéres internes, explorés avec attention, 
du de l'abdomen, n’avaient révélé aucune Iésion maté- 
nelle. 

On peut voir, par les deux photographies ci-jointes (1), dont l’une présente : 
les3/4 du coté gauche de la téte, et l’autre les 3/4 du cété droit, les défor- 7 
mations du crane et de la face, produites par les tumeurs. 

Le cou ne tarda pas a se développer, ainsi que I’attestent ces photogra- 
phies. Le ramollissement et l’ulcération de ces tumeurs ont toujours fait 
défaut. La résorption s'est méme opérée dans quelques-unes ; c’est ainsi que 
la premiére manifestation en avant de I’oreille droite, aprés avoir pris un 
développement assez considérable, est disparue sans laisser aucune trace. 
Par contre, il en est survenu une autre sur la base du tragus de la méme 
weille qui déja a pris un certain développement. 


voquer 
On aux 


la 


G. 


sie. = peau, qui recouvre ces tumeurs du crane, lisse, luisante, a une cou- : 
comme celle du marron, de acajou ou de la lie de 
Win; les vaisseaux capillaires, qui entourent et sillonnent ces tumeurs rou- 
64 fedtres, fongueuses, sont développés, variqueux et remplis de sang veineux, 
brun noirdtre. Cette vascularité de la peau, qui recouvre et entoure les 
lumewrs, ne s'est manifestée que longtemps aprés l’apparition de ces der- 
uéres. Voici le mode apparent de leur développement: tout au début, la 
qui les conslituera et qui n’excéde pas le volume grain 
ies, déposée sous la peau, dans l’épaisseur du tissu conjonctif; elle 
“pe em disse reconnaitre que par le doigt, qui doit la rechercher, en se pro- 
vortanks nant et en s'appuyant légérement sur la peau; puis elle augmente gra- 


uellement, lentement de volume, fait relief et présente plus tard une tache 


e. lly 
Voy. Bullet. acad. roy. de méd. de Belgique, avril 1880: 
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brunatre, légérement enfumée, commencement de la vascularité. Au fure 
mesure que ecs lumeurs prennent du développement, cette tache grand 
prend la couleur rouge brunatre ou violacée, signalée plus haut; des yais. 
seaux capillaires se dessinent nettement et prennent l'aspect variqueux, 
un fond blanchatre, Au premier aspect, on prendrait le volume énorme d 
paupiéres, qui masquent les yeux, pour de l’cedéme; mais le palper reg 
aussitot cette illusion et fait reconnaitre un tissu Glastique, molasse, 
gueux. La piqire de l’emporte-piéce histologique que jai plongée un jp 
dans la tumeur sus-orbilaire gauche, pour en retirer une parcelle pour| 
microscope, a fourni assez de sang pour m’obliger a excercer pendant 
moment la compression digitale, et a démontré par la la grande vaseuk. 
rité du néoplasme,. Les globes oculaires, complélement masqués par le déyp. 
loppement morbide des paupiéres, ¢taient indemnes. Les poils, qui consi. 
tuent les sourcils, conservent leur vitalité. 

Aprés cette manifestation du mal, du cété de la peau, du cuir chevelu et d 
la face, vinrent celles de la muqueuse des fosses nasales, de la yoite «i 
palais, de Ja langue et du pharynx. Une tumeur assez volumineuse ayai 
obstrué la fosse nasale gauche, au point d'intercepter lentrée et la sort 
de lair. Cette tumeur était rouge, sessile et saignait de temps 4 autre 
mais peu. 

La voite du palais et la face supérieure de la langue, présentaient 
relief de petites tumeurs, non vasculaires, du volume d'un grain ( 
chenevis. 

Plus tard, le pharynx se prit lui-méme; l'amygdale gauche se tuméfia i 
tel point que la déglutition des aliments devint impossible et nécessita | 
mentation par la voie rectale, a l'aide de lavements de bouillon et d 
cet état dura dix jours. 

Les ganglions lymphatiques du cou, du thorax, et les mamelles, s’alt 
rent a leur tour, et ce ne fut que plus tard, six mois environ avant la mor 
que le foie accusa sa participation au désordre de l'économie. L’exploraii 
- reilérée de Phypochondre gauche ne {it jamais rien découvrir du ¢é 
la rate. La glande thyroide conserva son intégrité ; mais il men fut pas 
méme des ganglions lymphatiques. Ceux du cou, notamment du coté gaue 
prirent un développement considerable, en avant, en arriére, en dedanset 
-dehors. Hs étaient moins volumineux a droite, et ils formaient, au-desso 
du maxillaire inférieur, comme un deuxiéme menton par leur relief. 
s'étendaient jusqu’a la fourchetie du sternum et plongeaient méme derri 
cet os et les calvicules dans la profondeur de la cavité thoracique. Les 
isselles, surtout l’aisselle gauche, ne tardérent pas a étre comblées par! 
masse , et la région anterieure de la poitrine présentait quelques-unes dee 
tumeurs, mais peu volumineuses. 

Les mamelles, jusque-la petites, flasques et pendantes, augmentérent | 
volume, reprirent leur forme conique et leur fermeté, comme dans la )et- 
nesse ; elles acquirent une consistance plus grande qui rappelait celle d 
marbre. Le développement de ces tumeurs ganglionnaires s'arréta la: 
reste du trone et les membres, tant supérieurs qu’inférieurs ,en furen 
exempts. Jamais elles ne présentérent aucun symptéme de ramollissemetl, 
d'inflammation ou d'ulcération; partant elles conseryérent Jeur induration p! 
mitive, et aucune d’elles ne se résorba. Comme les néoplasmes de [a | 

elles étaient sillonnées par des yaisseaux veineux, yvariqueux, remp 


sang brun moiratre. 
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— Ainsi que je l'ai dit plus haut, les viscéres abdominaux restérent longtemps 1 
gasaceuser leur présence par aucun sympléme. L’hypochondre gauche, 
- Bee percutais el que je palpais souvent, ne me révéla jamais rien du cété 
UX, sy dela rate; mais six mois environ avant la mort de la malade, I'hypochondre 
rme de: Me doit commenga ase tuméfier, 4 présenter de la rénitence et de la matité 
uedessus du rebord des cdtes. Ces symptomes élaient dus a I'hypertrophie 
sse, { iulobe gauche du foie, qui s’étendait obliquement du creux de l’estomac 
in jo jusque dans la fosse iliaque droite ; sa face coneaye ou inférieure était 
pour ls  drigée gauche. A part Vanorexie qui empéchait la malade de prendre la 
adant yy J qumlité et la qualité des aliments réclamés par son état, et l'impossibilité 
vaseuly emporaire de la déglutition, la digestion n’était pas troublée. Jamais il n'y 
le déve. eu de diarrhée ni d’hémorragie intestinale. 
ii Const la respiration ¢tait parfois génée. 
le pouls était régulier, mais petit, faible et battait 80 fois. Le coeur pré- 
eluetd: Hf sntait parfois des battements précipités qui, joints 4 des tressaillements 
‘oiite di perveux et des angoisses précordiales, lui faisaient craindre l’approche de 
se aval mort. La température a toujours ¢té normale, sauf dans certains érythémes 
la sortie HH dela face, ob elle était augmentée et suivie d'une aggravation dans l'état des 
autre, tumeurs. 
Aprés l'apparition de la tumeur hépatique, la défaite de lorganisme com- 
aient menga dse présenter: la malade s‘affaiblit davantage et plus rapidement ; 
rain de s’en allait, disait-elle, elle le sentait mourir; l’amaigrissement 
deyenait beaucoup plus prononcé ; la peau se décolorait et prenait l’appa- 
iméfia rence de la cire blanche vieillie et, chose étonnante, toutes les tumeurs 
ita I alérieures du cuir chevelu, de la face, de la bouche, des fosses nasales, du 
de vin; Jf ea, des aisselles et de la poitrine, autrefois si volumineuses et si turges- 
centes, s'affaissérent , les mamelles, si développées et si dures, se ramollirent, 
S alt devinrent flasques et pendantes; elles étaient abandonnées par la vie. 
Tandis que lamaigrissement devenait extréme, le gonflement de lhypo- 
thondre droit trahissait lhypertrophie du foie. La mort arriva le 30 avril 
$19. L'autopsie, faite le lendemain, en présence de mon honorable confrére 
pias lohem, me permit de prendre des fragments des tumeurs: 4° du cuir che- 
gauch:, Hf ieu;2* de la paupitre droite ; 3° de la paupiére gauche ; 4° de la région 
anselel cvicale gauche ; 5° de la mamelle gauche; 6° du foie; 7° des granulations 
‘dessus Hi un pigment noir, déposé ala face concave du foie et sur la portion corres- 
elief. ls Hf pondante du péritoine qui revét le coecum et le colon ascendant. 
derriét le tissu de ces diverses parties présentait, dans toutes, les mémes carac- 
Ie. L * @ (res physiques. Tous ces organes, sauf le foie, étaient exsangues, affaissés et 
par leur ofraient 4 l'oeil nu un aspect gris-jaunitre, analogue au tissu des capsules 
deces surénales; il ne restait plus que leur trame. Le foie avait conservé son 
Sperplasie, s’étendait obliquement de l’appendice xyphoide jusque dans la 
‘rent @¢ Hf lisse iliaque droite ; son tissu était dur et criait sous le scalpel; il était gorgé 
la sang de couleur rouge-brunatre. 


celle a Vues au microscope, toutes ces tumeurs présentaient la structure réticulée 
= ' taracléristique du tissu adénoide, et contenaient dans leurs mailles les 
7 “ déments du sang. Ce sang, soumis également au miscroscope de savants 
semen, 


listologistes, a présenté un exces considérable de globules ovalaires, de 
tellules embryonnaires, qui sont, d’aprés les meilleurs auteurs, des globules 
ilanes du sang, des leucocythes. Déja, dans le cours de la maladie, un frag- 
que Temporte-piéce histologique ayait ramené, m’ayait donné les 
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mémes renseignements ; mais les leucocythes Gtaient alors infiniment moig; 
considérables, moins nombreux. 

La malade a usé et abusé de tous les remédes. Crédule et désireuse de 
guérir, elle a employé les moyens naturels et surnaturels. Parmi les pre. 
miers, je citerai les préparations iodées, notamment liodure de potassium, 
dont elle a été saturée, le mercure, le fer, le quinquina, l’arsenic, I’huile g& 
foie de morue, les alcalins, hydrothérapie ; il faut ajouter a cette longue 
liste une alimentation aussi réparatrice que possible. Aucun moyen n'a pu 
enrayer la marche fatale de ce singulier travail désorganisateur. 


« I] y a des analogies réelles et saisissantes entre la lépre tuberculens 
des Grecs et certaines manifestations de la diathése, & tel point que 
M. Bazin, dermatologiste bien connu, a cherché a rapprocher ces der- 
niéres de la premitre, et qu'il a proposé méme le nom de lépre inii- 
gene ou mycosis fongoide ou lymphadémie cutanée. Klotz, de Berlin, 
médecin trés versé dans le diagnostic des maladies de Ja peau, suivant 
un jour la visite de M. Bazin, n’hésila pas 4 reconnailre une lpr 
tuberculeuse sur un malade affecté de mycosis fongoide. Comme li, 
j'ai cru un moment que le sujet de cetie observation élait affecté de 
léontiasis, forme de la lépre tuberculeuse. La limitation longtemps 
prolongée (2 ans) des tumeurs de cuir chevelu et de la face, l’absencede 
toute autre lésion, |’évolution de ces néoplasmes, leur coulenr, leur 
forme, leur vascularité, la déformation horrible des traits semblaient 
imposer cette croyance. Mais une étude plus attentive du cas, son év0- 
lution aberrante ullérieure, |’apparition d’autres localisations et 
Je microscope me firent rejeter cette idée, pour reconnaitre la préseace 
de la diathése lymphogéne. L’identité de structure des ganglions lymph 
tiques hyperplasiés, les néoplasmes du cuir chevelu, de la face, des 
mamelles et du foie me semblent démonstratifs et difficiles & com- 
prendre sans une disposition spéciale de l’organisme, iuconnue dansson 
essence, et qu’on désigne sous le nom de diathése lymphogéne. Celt 
structure, on le sait, consiste dans un réseau conjonctif spécial, dont 
les mailles sont infiltrées de cellules lympathiques ou globules blancs; 
ct ce tissu lui-méme est le tissu Adénoide de His, cont tous les or- 
ganes lymphoides sont formés. On croit pouvoir Jui attribuer la formation 
des globules blancs dans I’état de santé. » 
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BeOBACHTUNGEN UBER ALOPECIA AREATA (OBSERVATIONS SUR L‘ALOPECIE it 
ex aires). par HH. Etcatonrsr, professeur & I'Université de 
Géttingue. 
I 


ese remarquable article de critique pubiié par Merklen, in- - 


ene de "hdpital Saint-Louis, sur la pelade, nous n’avons plus a reve- _ 
air sur exposé de la question. Depuis Gruby, Ja nature de la pelade 
est restée litigieuse, et aujourd'hui encore la discussion est toujours 
ouverte. Dans chaque pays on trouve des partisans convaincus de la “4 
nature parasitaire de l’affection, en présence d’adeptes déclarés de |’o- 7 
pinion contraire. Nous n’avons pas 4 reproduire les arguments qui ont 
a proposés pour ou contre, ni a énumérer les noms des auteurs qui 
ont pris part, & différentes époques, a cette controverse. On trouvera 
toutes ces données exposées d’une maniére trés détaillée et trés précise, 
dans I’étude que nous venons de rappeler. a 

Nous ne voulons retenir ici qu’un point de la question, c’est qu ‘. 
existe des cas de contagion qui sont aussi nombreux (faits deMM. Hardy, 
lailler, Ernest Besnier, etc.), et qui paraissent aussi évidents que al 
dans lesquels Ja maladie semble s’étre produite spontanément. Der- 
nigrement encore & Saint-Louis, 4 la consultation de M. le Dr Lailler, 
nous avons vu deux fréres qui, & peu de mois d’intervalle, avaient 
été alteints de pelade. Les exemples dans lesquels la contagion 
peut étre invoquée, ne sont du reste pas trés rares, et il n’est pas de _ 
dermatologiste qui n’ait eu l'occasion d’en observer. Mais aussi 
bien ne yoit-on pas d’exemples de pelade dans lesquels, malgré les cor 
ditions en apparence les plus favorables, la transmission ne se fait ja- 

Existe-t-il done, en réalité, comme l'admettent quelques auteurs 
deux espéces d’alopécie areata, ou bien cette affection est-elle au con- 
\raire toujours parasitaire ? 

Nous sommes Gisposé 4 penser, avec notre ami M. Ernest Besnier, 
que les affections réunies, aujourd'hui, sous la dénomination commune 
Calopécies en aires ou de pelades répondent a plusieurs genres d’alo- 
pecie, dont les caractéres cliniques différentiels et le degré comparatif 
de fréquence n’ont pas encore pu ¢étre établis d’une maniére précise. 

Jusqu’a I’heure présente, l’observation clinique parait tout a fait favo- 
rable & la pluralité des pelades; mais, pour arriver a décider en dernier 
ressort dans cetie question difficile, il importe doréuavant de joindre, 
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dans tous les cas, & une relation trés précise des faits objectifs propres 
a chaque malade en particulier, une étude histologique minutieuse. Une 
enquéte dans ces conditions est, en ce moment, poursnivie sur yp 
grand nombre de malades a I’hdpital Saint-Louis par Ernest Besnie 
et Balzer. L’ensemble des résultats déjih obtenus par ces deny 
observateurs semble établir positivement : 4° que la pelade parasitaire 
est la plus commune; 2° que la contagion peut étre constatée plus 
souvent qu'on ne |’avait pensé. Mais il ne lear a pas encore été possible 
de dégager la caractéristique clinique certaine des cas non parasi- 
taires, ni de démontrer le mécanisme immeédiat de l'alopécie parasi- 
taire, qui leur parait cependant dépendre du siége des spores au lieu 
méme de la formation pilo-pigmentaire. 

Toutes ces circonstances donnent un iatérét particulier au mémoire 
important que le professeur Eichhorst vient de publier dans les Ar. 
chiv. fiir pathologische Anatomie, etc., de Virchow, 1880, a l'occasion 
d’un cas d’alopécie en aires. 

Ce fait est, & tous égards, intéressant, soit en ce qu'il vient confirmer, 
d'une manitre incontestable, le fait que la pelade peut étre provoquée 
par un champignon parasite, soit en indiquant quelles sont les préeau- 
tions 4 prendre pour en conslater la présence, et pour reconnaitre les 
altérations du systéme pileux qui en sont la conséquence. Aussi avons- 
nous cru devoir reproduire en entier le travail du savant professeur de 


Dans le cours des trois dernitres années, l’auteur a examiné neuf mr | 
lades atteints d’area de Celse et les a traités pendant longtemps. Dans 
l'étude microscopique des cheveux il ne s'est pas borné a l’examen d'un 
petit nombre d’entre eux, mais cette étude a toujours porté sur un mi- 
nimum de 30 et le plus souvent de 50 cheveux provenant de la péripht- 
rie des plaques chauves et de points plus éloignés. Les cheveux ont tié 
conservés en partie dans an liquide indifférent (glycérine étendue), en 
partie traités ou macérés dans une lessive de potasse (2, 10, 20 °/,), 
en partie enfin colorés par Je carmin, ’hématoxyline et dans ces 
derniers temps par Je brun Bismark. 

Il est & remarquer que dans |’extraction des poils ou des cheveur, 
ceux-ci n’élaient presque jamais accompagnés des gatnes de la racine. 
En général il n’y avait que quelques cellules isolées des portions les 
plus inférieures des gaines de la racine qni restaient adlérentes al 
bulbe pileux. Ce dernier était généralenent d'une minceurt excessive, 
se lerminant en pointe, et rappelait parfaitement l'état qui a été décrit 
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par bon nombre d’auteurs, & tort ou & raison, comme une atrophie du 
pulbe pileux. Sur les autres parties du poil ou du cheveuon ne pouvait 
pas constater d’autres changements importants, bien que macroscopique- 
ment on aurait trouvé des différences de résistance, de sécheresse ou de 
couleur. 

Dans cette étude, bien qu’eile renferme trés peu de résultats positifs, 
une seule observation a fait ressortir avec certitude une exception dont 
il sera plus amplement question dans la suite. La description d’un ma- 
lade permet seule au lecteur d’apprécier par lui-méme si ona eu affaire 
ou non & un cas typique d’alopécie areata. 


Un maitre de scierie agé de 53 ans eut,il y a dix-sept ans, un rhumatisme 
articulaire aigu qui atteignit presque toutes les grandes articulations des 
membres et dura envigon deux mois. Comme cause, il accuse un refroidisse- 
ment. Depuis celte époque, le malade se plaint de palpitations qui sont 
surtout trés prononcées et pénibles aprés une fatigue corporelle. 

Il y a deux ans, la maladie se reproduisit 4 un degré léger, de sorte que 
lemalade fut obligé de passer deux semaines au lit. 

Il ne resta pas aprés cela une aggravation de son ancienne affection. 

lly a un an et demi il eut un catarrhe de l’estomac pour lequel il recut 
les soins d'un médecin. 

Sa maladie actuelle doit avoir débuté ily a plus d’un an. Le patient qui est 
habitué & se couper la barbe tous les deux jours avec des ciseaux remar- 
qua dabord sur la joue droite que les poils de la barbe étaient tombés sur 
un espace arrondi et bien limité. Il ne s’était pas produit auparavant de 
changements sensibles sur la peau. Pendant que la plaque premiérement 
dépilée avail atteint environ ]’étendue d’un pois, elle arriva peu 4 peu dans 
les semaines suivantes 4 prendre, au bout d’un mois, ladimension d’une piéce 
de cinquante centimes. A partir de ce moment, elle resta stationnaire. 

Malgré ses proportions restreintes, cette plaque chauve ne défigurait pas 
sensiblement le malade. 

Cependant elle était immédiatement visible pour tout le monde, surtout 
lorsque le malade venait de se couper la barbe. 

Il est positivement établi qu’il n’y avait jamais eu de squames, seulement 
dans les points les plus rapprochés de la partie dépilée, aussi longtemps que 
telle-ci était encore en voie de développement, on pouvait extraire les poils 
facilement et presque sans douleur. 

Peu de temps aprés il se produisit sur la joue gauche une tache cutanée 
décolorée semblable a la premiére. Les phénoménes extérieurs concomitants 
furent les mémes qu’auparavant : plaque bien limitée, arrondie, 4 croissance 
graduelle, sans desquamation, chute des poils 4 une légére traction. Plus 
lard les mémes symptomes se sont développés 4 droite et & gauche du men- 
ton, sur deux points de la joue gauche et un point de la joue droite. Dans 
les deux derniers mois, il n'est plus survenu de nouvelles plaques 
chauves. 

_Mais depuis six mois le malade a perdu sa chevelure sur des parties bien 
limitées. La premiére plaque s'est produite sur le pariétal gauche, alors que 
le malade s’était déja quelque temps auparavant apercu que, en se peignant 
dans cette région, les cheveux restaient adhérents en grand nombre au peigne. 
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A aucune époque il ne remarqua ni croites ni squames et la chute des 
cheveux n’était précédée d’aucuns phénoménes, ni accompagnée de malaises 
subjectifs queleonques. Sur les cheveux tombés, le malade, malgré y 
examen attentif, ne constata aucune modification. 

Au bout de quelque temps il se développa une plaque chauve sur 
moitié antérieure et postérieure du pariétal, le patient se décida alors j 
demander I’intervention médicale. 

Etat actuel. — Homme trés pale, de moyenne grandeur. Peau souple, 
grasse et délicate, sans exanthémes ni cicatrices. Pannicule graisseux cons- 
dérable. Musculature un peu molle, flasque et pauvre. 

Pas de fiévre, pouls régulier, égal des deux cotés, plein ; seulement j! 
est peu tendu et légérement accéléré ; 90 pouls 4 la minute. Pas d’oppression 
Inspirations fréquentes. Pas d’cedéme. 

Le cceur présente tous les signes d'une insuffisance des valvules aortiques 
liée 4 une sténose du commencement de l’aorte. 

L’urine est limpide, jaune clair, acide, pas d’albumine, poids spécifique 
1,018. 

Nitoux, ni expectoration. Le sommeil est bon, il enest de méme de l'appétit. 
Digestion réguliére. Si l’on examine le malade, méme superficiellement, on 
est immédiatement frappé de la présence de plaques chauves dans la région 
des joues etdu menton. Ces plaques présentent partout le méme aspect. Elles 
sont de forme presque complétement ronde, leur étendue varie d’une pidce de 
vingt centimes a celle d’une piéce de cinquante centimes; elles sont limitées vers 
les parties environnantes d’une maniére si précise qu’on les voit immédiatement, 
quoique le malade ait coupé sa barbe peu d’heures auparavant. Les plaques 
paraissent unies et brillantes, et on ne trouvait la ni sur aucun autre point 
de la barbe de squames ou de croites. 

Relativement aux parties voisines de la peau, leur coloration est tris 
blanche, et, en passant sur la surface avee le doigt, on ne constate pas une 
diminution du contenu graisseux de la peau. La sensibilité cutanée sur les 
parties dépilées ne parait ni augmentée ni diminuée. Il est facile de recor- 
naitre, 4 un examen plus attentif, sur les parties dépourvues de _poils, les 
follicules pileux sous forme de petites dépressions grisatres. 

Deux plaques anologues existaient sur la joue droite et prés du bord de le 
machoire inférieure, ¢loignées l'une de l'autre de trois  centimétres, 
et toutes les deux de dimensions 4 peu prés égales. Deux autres plaques 
trouvaient 4 droite et 4 gauche de la ligne médiane du menton et sont sépt- 
rées l'une de l'autre par une portion de peau normale de quinze centiméires 
de largeur et recouverte de poils. Sur la joue gauche et sur le voisinage de 
la machoire inférieure on voyait trois autres plaques dépourvues de poils 
semblables aux premiéres, mais elles se confondaient en partie, en sorte 
qu'il en résulte une plaque a trois dentelures, mais cependant bien limilée 
vers les parties environnantes. Enfin il existe encore sur la région infé- 
rieure du menton 4 gauche, deux plaques séparées l'une de l'autre, et we 
autre a droite. 

Sur les autres parties de la face, les poils sont épais et répartis réguliére- 
ment, et on ne peut les extraire hors des follicules que par une traction 
forte et douloureuse. 

Ul n’y avait rien de particulier 4 la périphérie des places dépourvues ¢e 
poils, il en était ainsi, d’aprés le malade, dés le début de I’affection, ainsi qu 
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La chevelure du malade présente une teinte brun foncé, marron. Elle 
était un peu séche, mais nulle part friable, cassée ou dissociée a la 
pointe. 

Sur aucun point il n’existe de squames. Les cheveux avaient une longueur 
suffisante pour permettre au malade de recouvrir complétement les parties 
chauves du cuir chevelu. 

En écartant les cheveux, on reconnaissait facilement trois plaques 
arrondies qu’on voyait presque complétement privées de cheveux. La plus 
grande, qui @ environ I|’étendue de la paume de la main, était située 
sur la moitié postérieure du pariétal gauche et s’arrétait en haut vers la 
suture sagittale et en arriére vers la suture lambdoide. Les deux autres 
plaques avaient envahi la région pariétale {droite. De ces deux-la, la posté- 
rieure atteignait environ les dimensions d’une piéce de deux francs, pendant 
que celles qui était 4 la partie antérieure présentait celles d’une piéce de cing 
francs. Toutes les deux arrivaient par leur bord inféricur 4 la suture tempo- 
rale, ou l’'antérieure s’étend sur langle antérieur, la postérieure sur l’angle 
postérieur du pariétal. 

Ces plaques avaient partout le méme aspect. Le cuir chevelu est uni, gras,. 
brillant. I] est trés blanc, et, par un grattage énergique avec l’ongle ou avec: 
la pointe d’un scalpel, on pouvait a peine détacher de petites squames épider- 
miques. La sensibilité de la peau était la méme que sur les parties voisines 
du cuir chevelu. On n’avait pu constater ni atrophie, ni amincissement de 
la peau. 

Les trois plaques présentaient une forme arrondie et le contour qui les 
limitait vers le cuir chevelu était bien net. Celle située sur le pariétal 
gauche offrait 4 son centre des poils follets rares et courts, fins, brun clair. 
landis que les deux autres étaient complétement unies et glabres. Cependant 
sur ces plaques on reconnaissait facilement les anciens follicules sous forme 
de petites dépressions brunatres, superficielles. A la périphérie des places 
chauves, on pouvait extraire les cheveux sans douleur et une légére traction 
suffisait tandis que, ailleurs, sur le cuir chevelu, ils tenaient solidement 
d'une maniére normale, dans les follicules. [1 était impossible 4 l’ceil nu de 
trouver une différence dans l’'aspect des cheveux des divers points. I im- 
porte encore de faire remarquer que les cheveux venaient ordinairement a 
la traction sans gaines de la racine et sur 52 cheveux pris 4 la périphérie 
de trois points malades, il ne s’en est trouvé que 5 dont la moitié supé- 
rieure de la gaine de la racine était restée adhérente. A l’examen 
microscopique, on ne constatait sur ceux-ci que les changements qui dans 
la suite réclameront |’attention. 

Les préparations microscopiques auxquelles se rapporte la description 
suivante ont toutes été faites de la méme maniére. On plongeait la moitié 
inférieure des cheveux extraits pendant une heure dans un verre de montre rem- 
pli d'une lessive de potasse & 28 ¢/,. La partie libre supérieure et intacte du 
cheveu présentait de cette maniére une anse trés commode qui avait de trés 
grands avantages dans la préparation ultérieure. Déja, aprés un court séjour 
dans la lessive de potasse, on voyait clairement le cheveu se gonfler et en 
méme temps prendre un aspect blanc grisdtre. En méme temps aussi, sa con- 
sistance changeait rapidement ; il devenait visqueux, restait facilement adhé- 
rent aux parois du verre et se déchirait souvent si on ne l’examinait pas 
avec précaution. 

Au bout d'une heure,on sortait les cheveux de la lessive de potasse, 
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et on les plongeait pendant un temps égal dans de l’alcool absolu dans lequel 
ils reprennent 4 peu prés leur fermeté primitive. On les laissait ensuite 
vingt-quatre heures dans une solution appropriée de brun Bismarck, et pour 
terminer on les lavait encore une fois dans de l’aleool pur et on les conser. 
vait dans de la glycérine étendue. 

Déja 4 un grossissement de 20 diamétres, il y avait trés évidemment une 
différence dans l’aspect entre la majorité des cheveux qui provenaient de la 
périphérie des parties dépourvues de cheveux et ceux recueillis sur d'autres 
régions du cuir chevelu. Car, pendant que les derniers sont teints régu- 
liérement dans toute leur longueur par la matiére colorante, les pre- 
miers laissaient voir trés habituellement des raies plus ou moins dis- 
tinctes qui n’avaient pas ¢té colorées (fig. 1, a). En mesurant au moyen du 
micromé¢tre oculaire il était facile de se convaincre que ces plaques qui n’é- 
taient pas teintes correspondaient aux parties du cheveu qui ¢taient dans les 
deux tiers supérieurs du follicule pileux. On doit encore remarquer qu’en 
soumettant au méme traitement les cheveux de plusieurs autres personnes,et 
notamment de celles atteintes de calvitie sénile ou de calvitie prématurée, il 
ne se produisait pas de raies de ce genre. 

En méme temps, les parties non colorées étaient visiblement amincies et 
on aurait pu croire que le cheveu avait été pressé et comprimé de tous 
les cétés par une force quelconque. La plus grande largeur du bulbe pileux 
atteignait 68 ». Le diamétre du cheveu oscillait entre 76 490 p.. Au contraire 
le cheyeu de la partie décolorée atteignait seulement un diamétre de 
59,5 uw, et dans les autres cheveux la différence était encore beaucoup plus 
sensible. 

Il serait presque impossible d’expliquer l’absence partielle de coloration et 
Yatrophie du cheveu si la moitié supérieure des gaines de la racine n’était 
pas restée adhérente 4 quelques cheveux dans l’extraction. Cependant on 
ne pouvait découvrir cette cause qu’a l’aide de plus forts grossissements. 
En se servant de lentilles & immersion, on ne constatait pas le plus léger 
changement morphologique sur les cheveux sans gaines de la racine. Sur la 
partie atrophique de la racine du cheveu,il était méme impossible de démon- 
trer une modification de structure. Mais sur ces cheveux auxquels les gaines 
de la racine étaient restées adhérentes, on trouvait des changements tres 
appréciables. On voyait ici entre le poil et Ja gaine de la racine une quan- 
tité considérable de spores. 

Les éléments parasitaires possédaient tous une forme ronde. Ils n‘avaient 
pas pris le brun Bismarck et paraissaient d'une teinte vert jaundtre. Leur 
grosseur présentait en moyenne 3,5 4 4p, cependant il y avait aussi excep- 
tionnellement des éléments de 1,3 ». Les plus petits d’entre eux avaient l'as- 
pect de gouttelettes brillantes, homogénes; les extérieurs, au contraire, 
avaient un bord qui s’élevait comme un contour double peu prononcé dont 
le bord interne disparaissait tout entier et peu 4 peu dans Ja substance 
opaque centrale. Leur forme rappelait trés exactement celle des corpus 
‘cules rouges du sang. 

Dans les plus grosses spores, on remarquait souvent un petit corpuscule 
brillant, homogéne, tantét central, tantét situé latéralement dans la cellule 
mére. Sur des points isolés, il y avait en outre d’un plus gros corpuscule 
une trés petite spore et on ne distinguait souvent pas _nettemedl, 
méme aprés l'emploi des plus forts grossissements, si les deux corpuscules 
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étaient dans la dépendance l'un de l'autre ou s‘ils étaient séparés par un 
contour isolant. 

De leur point principal de rassemblement entre le cheveu et la gaine 
interne de la racine, des masses isolées de spores avaient passé entre les 
épithéliums des gaines de la racine vers l’extérieur. 

Les champignons ne présentaient aucune anomalie de forme, ils étaient 
seulement en moyenne plus petits qu’au point décrit précédemment. Dans 
intérieur des cellules épithéliales, les champignons n’étaient nulle part accu- 
mulés, ils étaient placés soit sur leur surface, soit comme collés sur leur 
contour latéral. Il faut encore remarquer spécialement que les spores 
daient disposées en groupes et en tas les unes a cété des autres. A la sur- 
face descheveux, la disposition des champignons en forme de groupes était 
un peu plus difficile 4 reconnaitre 4 cause de leur nombre considérable. 

A un examen plus attentif,on ne trouvait aucune trace de filaments de 
mycélium. On ne peut l’attribuer 4 la ténuité des filaments, puisque j'ai opéré 
avee un grossissement de 1250. Je noterai encore, pour prévenir des 
erreurs, que les contours tordus que j’ai constatés au-dessus des amas de 
champignons, appartiennent aux épithéliums superposés des gaines de la 
racine. 

L’auteur fait remarquer qu’on ne trouvait de spores dans le cheveu 
quautant que la gaine dela racine y était restée adhérente. Par conséquent, 
on les rencontrait exclusivement dans les points correspondants aux deux 
tiers supérieurs du follicule pileux. L’observation directe ne permettait pas 
dindiquer si les spores remplissaient la moilié inférieure du follicule 
pileux. 

Cependant il est probable qu'il y avait en ces points un amas de champi- 
gnons, bien qu’en quantité moindre. La seule modification déterminée 
dans les cheveux par les champignons, consistait en une évidente atrophie 
par pression (Druckatrophie) et dans la perte de la propriété de se laisser 
pénétrer en ce point par la matiére colorante. Mais comme ces modifications 
daient limitées 4 la moitié supérieure de la racine du cheveu, il est permis 
de supposer qu'il existait une accumulation considérable de spores dans la 
portion inférieure du follicule. Quand aux cheveux pris 4 la périphérie des 
plaques chauves et qui venaient facilement 4 la traction sans gaines de la 
racine, il faut évidemment rapporter les points décolorés et amincis 4 l'in- 
fluence des champignons. 

‘ Mais quelle est la nature botanique des'sphores décrites par M. Eichhorst ? 
Lomme le remarque l’auteur, c’est 1a un des points les plus difficiles 4 élu- 
tider, comme le savent du reste tous ceux qui s‘oscupent de recherches 
mycologiques. Les essais de culture faits dans ces derniers temps n'ont pas 
encore dissipé les obscurités qui enveloppent cette question. 

Comme le dit le professeur de Géttingue, la présence en tas et en groupes 
des spores, leur grosseur a peu prés égale, l’'absence de filaments de mycélium 
lendraient 4 faire admettre qu'il s’agirait ici d'un champignon identique ou 
aalogue au microscoporon furfur propre au pityriasis versicolor. On pourrait 
ice point de vue comprendre que les spores, contrairement a l’achorion de 
Schénlein et au trichophyton tonsurant, n’avaient pas pénétré dans la sub- 
slance propre des poils ou des cheveux et que ces derniers étaient restés 
ilacts sauf une modification relativement insignifiante. 

En terminant, dit le docteur Eichhorst, nous nous trouvons en présence de 
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plusieurs hypothéses: ou bien il s’est agi chez ce malade d’une area cir. 
conscrite, ou bien les champignons étaient 1a accidentellement et sang 
action. 

Les lésions étaient si typiques et si nettes qu'une confusion était impos- 
sible; en second lieu,le grand nombre des spores ne permettait pas de consi- 
dérer cet état comme insignifiant. Il est facile de comprendre que le lien dy 
cheveu avec le follicule serait relaché par la présence de spores entre le 
cheveu et la gaine de la racine, et aménerait la chute du premier. 

Cet examen doit-il s’étendre 4 tous les cas d’alopécie areata, c’est encore 
une question non résolue. Presque tous les auteurs ont pensé qu'il s’agissait 
d’une maladie parasitaire, et la plupart ne se sont ralliés 4 une opinion opposée 
qu’en raison des résultats négatifs des recherches. Mais cette objection ne 
_ Saurait avoir une grande valeur, les recherches précédentes en témoignent. 
En effet, dit l’'auteur, si on examine les cheveux ou les poils de sujets bien 
portants, on verra combien il est rare de voir les gaines de la racine rester 
adhérentes. Dans les cas ol,comme chez le malade qui fait le sujet de ce 
travail, l'adhérence entre le cheveu ou le poil et la gaine est affaiblie, il 
deviendra plus difficile encore d’extraire le cheveu ou le poil avec ses gaines. 
Mais un examen négatif prouve seulement, ainsi que nous l’avons vu précé- 
demment, que les gaines de la racine ne renfermaient pas de champignons 
dans leur moitié supérieure. Mais, comme dans toutes les maladies parasi- 
taires de la peau, il faut encore tenir compte ici de certaines conditions 
extérieures, notamment dela durée et dela période de l’affection. Dans 
tous les cas, il résulte incontestablement de l’observation ci-dessus qu'il 
y a une forme déterminée d’alopécie areata qui a une origine parasitaire. 

La solution de cette question est de la plus haute importance, elle est trés 
intimement liée au pronostic, 4 la prophylaxie et surtout 4 la thérapeutique. 
S’il s’agit en effet d’une affection parasitaire, on ne saurait se borner comme 
traitement aux simples excitants de la peau et aux toniques. D’autre part, 
une guérison méme trés lente devient possible, l’expérience le prouve,et elle 
s’explique par ce fait que l'emploi de liquides alcooliques et éthérés s’oppose 
au développement des champignons. 

Mais il est plus rationnel d’avoir recours a des agents parasiticides directs, 
et, chez son malade, le professeur Eichhorst a employé avec succes la 
pommade suivante: 


Salicvlate de soude. . . . . . = 


Il serait done prématuré, dit en terminant M. Eichhorst, de déclarer, d'une 
maniére absolue et pour tous les cas, que l’alopécie areata n’est jamais de 
nature parasitaire. Il ressort de ce qui précéde que tous les cas doivent étre 
examinés avec soin au microscope, et que, dans le cas ob on ne parvient pas 
a extraire les gaines de la racine avec les cheveux ou les poils, on doit plutot 
considérer la maladie comme parasitaire, d’autant plus que les remédes 
parasiticides sont tout 4 la fois de bons excitants de la peau et répondent 
amplement a toutes les autres indications. 
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UEBER ZWEI SCHWERE PRURIGOFALLE MIT SEHR GUNSTIGEN VERLAUFE. 
(DEUX CAS GRAVES DE PRURIGO AVEC TERMINAISON TRES FAVORABLE), par le 
professeur F. Lane. 


Le prurigo, du moins la forme décrite par Hebra, est une affection 
essentiellement rebelle, incurable méme dans la plupart des cas. Ce 
n'est que dans |’enfance que l’on peut espérer arriver 4 modifier favo- 
rablement la lésion cutanée, qui, suivant l’expression du professeur de 
Vienne, accompagne jusque dans la tombe celui qui en est atteint. 

Dans le premier cas observé par le professeur Lang, il s’agissait d’un 
jeune homme de 19 ans qui était atteint d’un prurigo intense. Depuis 
sa premitre enfance, il se plaignait d’un prurit trés pénible et presque 
insupportable qui le privait de sommeil, et, depuis l’age de 43 ans, 
lempéchait d’aller l’école. 

Tous les remédes employés (pommades, savons, préparations de 
goudron, arsenic, etc.) n’amenérent pas de soulagement. 

Le 22 mai 1878, ce jeune homme entra 4 la clinique du D* Lang. 
Comme tous les individus atteints de cette affection, il évitait ses cama- 
rades, il était timide et craintif et son visage avait une expression de 
profonde mélancolie. La peau trés pigmentée était séche, diffi- 
cile 4 pincer, elle était le siége d’une desquamation abondante et recou- 
verte, méme sur le tronc et la face, de papules excoriées de différentes 
grosseurs. En outre, la peau paraissait épaissie sur le cété de extension 
des membres, notamment aux jambes et aux avant-bras, et donnait 
au toucher Ja sensation d'une écorce d’arbre ; on constatait la présence 
de nombreuses fissures et rhagades transversales On voyait sur les points 
grattés, ainsi que sur les autres parties, de petites croitelles de sang 
desséché. Aux cuisses, un grattage ininterrompu avait produit des 
trainées paralléles de stries cutanées infiltrées. Les ganglions cruraux et 
inguinaux étaient durs et de la grosseur d’un ceuf de pigeon. 

Ge tableau pathologique est, du reste, celui de tous les prurigos, les 
traits en sont seulement plus ou moins accusés, nous les avons tou- 
jours retrouvés dans les cas que nous avons eu |’occasion d’observer. 

Le docteur Lang preserivit le traitement suivant: chaque jour, un 
bin sulfureux ; tous les 2 jours, onction sur tout le corps avec de 
'huile phéniquée & 4/2 0/0, et aprés chaque friction le malade restait 
plusieurs heures au lit, enveloppé dans des couvertures de laine. A 
Vintérieur, liqueur de Fowler mélangée avec partie égale d'eau, a dose 
troissante : la dose la plus élevée fut 20 gouttes. 

Une amélioration trés rapide se produisit. Vers le 40 juillet, en 
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raison de quelques accidents dus a l’acide phénique, on suspendit |g 
médication. Huit jours plus tard, tous les malaises ayant disparu, 
on remis le malade a I’usage des bains sulfureux et de la liqueur de 
Fowler. 

Le 27 juillet, le malade, trés amélioré, quitte la clinique. 

Le 19 octobre, il rentre 4 I’hépital, mais le prurigo était a peine 
reconnaissable : la peau des joues et des jambes était encore plus 
rugueuse et moins souple qu’a |’état normal, mais on ne yoyait pas de 
nouvelles ni d’anciennes efflorescences et l’engorgement ganglionnaire 
était insignifiant : chaque jour, deux bains sulfureux, onctions ayee 
I'huile phéniquée et trois gouttes de liqueur de Fowler. 

Le 21 novembre, on remplace I’huile phéniquée par l’huile d’olive. Le 
traitement est continué, mais en diminuant graduellement |’intervention 
thérapeutique, et le 23 janvier 1879, ce jeune homme quitte I’hépital 
dans un état satisfaisant; quatre mois plus tard il était déclaré ape 
au service militaire. 

Le second cas se rapporte 4 un petit gargon de 2 ans, que sa mére 
amena a la clinique le 17 novembre 1874. Depuis |’Age de 3 mois cet 
enfant souffre d’une éruption trés prurigineuse, qui le tourmentait jour 
et nuit et donnait lieu 4 un grattage continuel. Prurigo typique, prin- 
cipalement sur la partie antérieure des jambes; & la face et au cuir 
chevelu, eczéma impétigineux; sur le dos des mains, pustules et papules 
de prurigo; au tronc, papules disséminées. Tuméfaction et induration 
des ganglions cervicaux et occipitaux, cruraux et inguinaux et du creux 
de l’aisselle. Les effets du grattage étaient visibles sur tout le corps. 
Ce petit enfant frottait continuellement sa peau avec un sentiment de 
satisfaction visible ; si on voulait le retenir,il se débattait en pleurant et 
criant. 

Pour la face, on prescrivit l’onguent diachylon, et pour le reste du 
corps le goudron. Deux fois (le 29 novembre 1874 et le 2 janvier 1875) 
on dut interrompre le traitement, par suite de la fidvre et de la diarrhée. 
Bien qu’il fut survenu quelques nouvelles papules, somme toute il y eut 
une amélioration progressive & partir du 20 janvier; comme il ne sé 
produisit pas de nouveaux symptémes, on ne fit plus les frictions de 
goudron qu’d de grands intervalles. Le 14 janvier 1873, |’enfant quilta 
la clinique. Le 30 janvier 1880, la guérison ne s’était pas démentie 
depuis 5 ans, et la peau da petit malade était absolument indemne de 
lésions cutanées. 

Il résulte de ces deux faits qu’on ne doit pas considérer le prurig 
comme incurable, méme dans des formes graves ct invétérées, que 
chez les enfants et chez |’adulte il est encore permis d’espérer une gue- 


— 
q 
| 
= 
2 
at 
rigs 


REVUE ETRANGERE. 597 
it la rison durable avec un traitement continué pendant un temps suffisant. : 
aru, (Wiener medizinische Wochenschrift, n° 19, — 8 mai 1880.) 
eine EIN FALL VON ICHTHYOSIS CORNEA (UN CAS D'ICHTHYOSE CORNEE), par le “ 
i ib 
Plus D* E. 
de 
naire Les faits d’ichthyose cornée, surtout d’ichthyose cornée limitée & des 
avec points circonscrits, sout encore en trés petit nombre dans la science, 
aussi croyons-nous utile de résumer briévement le cas observé par le 
Le Dt Begehold. 
ition Il s'agit d’un enfant de 9 ans et 3 mois qui, d’aprés le dire de ses 
pital parents, s’était bien porté pendant les trois premiers mois de sa vie. A 
aple cette époque, il survint, a la plante des pieds et 4 la paume des mains, 
des productions verruciformes, qui envahirent peu & peu complétement 
mére ces deux régions. Jusqu’a présent on s’était borné a sectionner avec des 
$ cet tiseaux ces masses verruqueuses. Jamais d’affection antérieure; parents 
jour sains, ils ont un autre enfant de 6 ans qui joui d'une bonne santé. 
rin Dans la famille pas de maladies de la peau. 
cuir A son entrée a I'hépital, le petit malade présentait l'état suivant : 
pules les surfaces palmaire et plantaire sont enti¢rement envahies par des 
ation saillies acuminées qui ont 1 a 4 1/2 centimétre de hauteur au-dessus de 
reux la surface de la peau. Ces végétations s’étendent aussi sur la face pal- 
Orps. maire des doigts et plantaire des orteils, cependant dans ces points elles 
nt de sont moins proéminentes. La prolifération a pénétré dans le lit de 
nt et longle, elle a, du reste, amené le soulévement de la plupart des ongles 
qui sont atrophiés et fendillés. La peau du reste du corps est parfai- 
te du lement saine, seulement au niveau des genoux, sur un espace d’en- 
|873) viron 1 1/2 centimétre de longueur et 4 centimétre de largeur, on voit 
rhée. des végétations qui ont environ 4/4 de centimetre de hauteur. A la paume 
y eut des mains et & la plante des pieds les végétations ont une teinte ver- 
ne se ditre due & la présence de champignons, elles sont formées par I’ épi- 
ns de derme. 
juitta La lésion occupant des surfaces limitées, on pratiqua, le 25 sep- 
entie lembre 1879, le raclage de la plante des pieds. La cicatrisation fut 
1¢ de rapide. Huit jours plus tard, méme opération sur Ja paume des mains. 
tnviron 4 semaines aprés le premier raclage, de nouvelles saillies 
urigo verruqueuses apparurent aux pieds; le 10 octobre, nouveau raclage. 
que Le 25 du méme mois,on est également obligé de recommencer la méme 
gué- opération aux mains. Le 17 novembre, des traces de nouvelles végétations 
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qui se produisent sur la face plantaire exigent un troisiéme raclage, 

Dans l’intervalle, aussitét la cicatrisation obtenue, on prescrit des 
bains locaux avec de la potasse. Pas de traitement interne, Le malade 
guérit complétement. 

L’examen microscopique des végétations et des petits lambeaux de 
peau coupés en dehors du tissu malade a permis de constater que |e 
derme, abstraction faite de la couche papillaire, n’était pas épaissi. Les 
papilles, au contraire, étaient notablement hypertrophiées. Toutefois 
c’ était dans l’épiderme que se trouvait la modification la plus importante, 
La couche cornée avait presque complétement disparu dans le réseay 
de Malpighi et l’épiderme. En outre, le tissu épidermique presque tout 
entier était formé de cellules aplaties, polygonales et dépourvues de 
noyaux. On ne trouvait plus qu’une seule couche de cellules rondes 
avec noyaux, consistant en deux séries de cellules superposées, notam- 
ment celle qui est appliquée immédiatement sur les papilles et les 
entoure comme un doigt de gant. Par l’addition de lessive de potasse 
étendue, il était également facile de reconnaitre que les prolongements 
verruqueux consistaient, jusqu’a leur extrémité terminale, en cellules 
polygonales dépourvues de noyaux. 

Il résulte de cet examen microscopique que la cause de l’ichthyose 
tient probablement a ce que les cellules épidermiques de nouvelle for- 
mation se transforment d’une maniére exceptionnellement rapide en 
tissu corné. La cellule cornée perd alors son élasticité et s’aplatit par 
pression réciproque. Mais d’ou provient la prolifération excessive des 
cellules épidermiques qui détermine la formation de quantités considé- 
rables de cellules cornées? Il faut admettre ou que les couches pro- 
fondes de cellules, malgré leur transformation cornée, peuvent encore 
sécréter de nouvelles cellules, ou bien considérer la couche a deux 
rangées, indiquée ci-dessus, de cellules rondes comme la seule matrice 
de toutes les cellules de nouvelle formation et lui attribuer la propriété 
d’engendrer des masses considérables de nouvelles cellules : cette der- 
niére opinion parait la plus rationnelle. 

Toutefois, il est difficile de comprendre pourquoi la couche des 
cellules épidermiques produit ces prolongements verruciformes. Les 
papilles ne jouent aucun rdéle dans les Iésions décrites dans le cas 
actuel. (Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie, etc., de 


R. Viachow, n° de mars 1880.) A. D. 
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TEMENT DE L’INTERTRIGO DES ENFANTS), par le D' A. WERTHEIMBER. = 


Audébut et dans sa forme légére,l’intertrigo est une lésion sans gravité, 
plus tard il peut devenir une affection persistante, douloureuse et 
menacer méme la vie des enfants. En commengant, il s’agit presque 
tonjours d’une simple hyperémie de la peau, d’un érythéme. Cette 
irritation cutanée peut étre provoquée par des matiéres fécales, par de 
Yarine décomposée, par le contact prolongé ou par le frottement de 
deux surfaces tégumentaires. Mais cet érythéme doit étre surtout 
atiribué & V’action irritante des sécrétions accumulées et décomposées 
dans les plis de la peau, qui, dans la premiére enfance, sont surtout de 
nature graisseuse ; on sait en effet qu’a cette époque de la vie |’activité 
ies glandes sébacées est beaucoup plus grande que celle de Ja sueur. 
Parfois l’érytheme se transforme par le ramollissement graduel de 
(épiderme en une dermite érythémateuse diffuse. D’autres fois, sous 
‘influence d’un état cachectique, il se produit sur les points excoriés 
des membranes diphtéroides ou des ulcérations gangréneuses. 

Mais le caractére et le danger de cette inflammation érythémateuse 
consistent dans sa tendance a envahir de grandes surfaces de la peau. 

Lintertrigo 4 son degré le plus élevé s’observe dans les classes aisées 
presque avec la méme fréquence que dans les classes pauvres. On ne 
saurait nier que chez quelques enfants la peau ne posséde une vulné- 
rabilité tres grande, en sorte que les plus légéres irritations peuvent 
provoquer un érythéme qui a ensuite une grande tendance a gagner les 
parties voisines. 

Le traitement doit avoir pour but de combattre les causes de l'inter- 
trigo et de faire disparattre aussi vite que possible l’affection de la peau. 
Pour répondre a cette derniére indication, il faut veiller avec soin a ce 
que les enfants ne restent pas en contact avec des linges imbibés 
urine. S’il existe des fissures dans les plis de la peau, au lieu des 
lavages 4 l'eau froide conseillés par quelques auteurs, on aura recours 
ileau de savon tiéde afin d’enlever les sécrétions graisseuses; si la 
peau est excoriée, on remplacera l’eau de savon par la décoction de son. 

Quand aux poudres, on donnera la préférence a celle de lycopode en 
raison de sa nature onctueuse. On pourra se servir avec avantage d’un 
mélange de poudre de lycopode et de bismuth porphyrisé ou d’oxyde 
de zine. Si la peau est excoriée, les poudres ont l’inconvénient de 
former des masses crofteuses qui agissent alors comme de véritables 
corps étrangers, augmentent l’inflammation et empéchent la guérison. 
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Dans ces cas, |’auteur recommande spécialement l’onguent diachyloy 
d’Hebra ou bien le suivant : 


Onguent diachyfon. ......... 45 grammes. 
iy Huile d’olive..... 


pour faire un onguent mou. 

Ces préparations donnent des résultats bien plus satisfaisants que |e 
pommades d’oxyde de zine ou de plomb. Mais, dans les cas graves, 
le D* Wertheimber donne encore la préférence au sublimé. 

Le mode d’emploi est trés simple : suivant les cas, on applique sur 
les parties excoriées des morceaux de toile plus ou moins grands et 
imbibés dans une solution de perchlorure de mercure (5 centigrammessur 
400 grammes d’eau distillée). Il n'est pas toujours nécessaire de laisserla 
solution de sublimé longtemps en contact avec les parties malades, 
parfois il suffit de la maintenir pendant une heure, 3 ou 4 fois par 
jour. Souvent, au bout de 24a 36 heures, la rougeur foncée et !’exsu- 
dation ont disparu; ces parties ne sont plus douloureuses, elles se 
desstchent et en peu de temps |’épiderme se régénére. 

L’auteur n’a jamais observé d’accidents dis & la résorption du 
sublimé, bien qu'il ait eu l’occasion de lappliquer sur des surfaces 
étendues. Cependant cette résorption est possible, mais le danger de 
cette intoxication est d’autant moins probable que l’application de ce 
moyen n'est nécessaire que pour peu de temps et que la régénération 
rapide de |’épiderme rend l’absorption difficile. 

Dans l’intertrigo diphtéroide et gangréneux, on donnera la préférence 
aux antiseptiques locaux (acide phénique, chlorure de chaux, ete.) 
(Deutches Archiv fiir klinische Medicin). 

I 


UBER ABNORME PIGMENTBILDUNG UND DEREN URSACHE (SUR UNE PIGMENTATION 
ANORMALE ET SA CAUSE), par le D™ Krocker. 


Le cas que décrit l’auteur est analogue a celui publié par Litten: 
« névrose pigmentaire 4 la suite du typhus ». Le D' Krocker rapporte 
qu’il a vu survenir chez une fille de 19 ans, aprés la terminaison d'une 
fiévre typhoide légére, des taches pigmentaires plus ou moins grandes, 
dont la dimension variait entre celle d'une téte d’épingle et celle 
d’une lentille. 

Ces taches avaient une coloration claire ou brun foncé, elles avaient 
commencé & la face et s’étaient répandues sur tout le reste du corps; le 
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jos resta & peu prés indemne. La plupart des taches devinrent plus 

foncées et plus grandes, jamais on ne les vit disparattre. Cette malade 7 


Annalen, 5° année ; et Centralblatt fiir Chirurgie, n° 14, 1880.) 


UgpER DIE WIRKUNG DES PILOCARPINS IM ALLGEMEINEN UND AUF DIE 
SYPHILITISCHEN PROCESSE IN BESONDEREN. (DE L’ACTION DE LA PILOCAR= 
PINE EN GENERAL ET SUR LE PROCESSUS SYPHILITIQUE EN PARTICULIER), 


se plaignait de battements de ceeur, il y avait des bruits de souffle qui 
ienaient 2 lanémie. Comme des taches semblabies se manifestérent 
également chez une autre personne anémique, l’auteur considére que 
fanémie est la cause de cette pigmentation anormale. (Charité- 
par le professeur Lewin. | 


L'auteur a commencé ses recherches sur la pilocarpine en 1877. 4 
Durant ces trois années, il a traité par des injections sous-cutanées de | 
pilocarpine 32 malades atteints de différentes formes de syphiliscons- _ 
titutionnelles. Sur ces 32 malades, 25 ont guéri. 

Les 7 autres cas décomposent de la maniére suivante: dans 2 cas,les 
accidents syphilitiques persistérent. malgré 30 injections, et l’on fut 
obligé de recourir aux injections de sublimé qui amenérent la guérison. 
Dans les 8 autres cas, des accidents graves (collapsus, hémoptysie, — 
endocardite) foreérent d'interrompre la médication avant la disparition 
des phénoménes spécifiques. 

La plupart des malades guéris étaient atteints de condylomes plats, — 
(éruptions maculeuses, squameuses, papulo-squameuses et pustu-— 
leuses, et d’ulcérations pharyngiennes. Dans un cas, il y avait un 
uletre syphilitique de la cuisse droite, une périostite gommeuse dufron- 
lal, des douleurs ostécopes. 

Ces 25 guérisons sur 32 malades représentent 78 0/0. Ce fait que 
wee la pilocarpine on peut en général faire disparaitre les accidents 
yphilitiques, est d’autant plus remarquable que, 4 cété de quelques- 
uns faiblement atteints, plusieurs malades chez lesquels ce médica- — 
nent a été employé présentaient des formes graves de Ja diathése. ij 

La durée du traitement a été en moyenne de 34 jours, la plus longue — 
fut de 43 jours et la plus courte de 14 jours seulement. La dose de — 
jilocarpine injectée chaque jour a été dans la plupart des cas de 
13 milligrammes chez les femmes et de 2 centigrammes chez les 
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li résulte des faits cités par M. Lewin que Ja pilocarpine se comport 

exactement comme le mercure pour les formes syphilitiques de gra. 

vité différente. Si en général les affections légéres n’exigent qu’uy 

faible quantité de ce reméde, on compte cependant 4 titre d’ exceptions, 

si l'on veut, des cas assez nombreux ou il a été nécessaire d’en venir) 
des doses élevées. 

Quant aux récidives, auteur n’a tenu compte que des femmes qy 
sont sous la surveillance de la police et qui, en cas de retour del 
maladie, sont renvoyées a I"hdépital de la Charité, et nullement de celles 
revenant volontairement réclamer des soins en cas de récidive, qu’n 
n’est par conséquent pas certain de voir. Dans ces conditions, les ri. 
dives ont été de 60/0 sur les 27 malades soumises au contrdle dela 
police. Cette proportion est trés favorable si l’on se rappelle que, e 
général, aprés les autres traitements, elles sont de 80 0/0. 

Les récidives furent d’autre part bénignes, puisque le Dr Lewin; 
noté aucune récidive de forme maligne et qu’il ne se produisit qu 
des accidents légers. 

Pour l'intervalle de temps aprés lequel survinrent les récidives, |e 
D* Lewin indique chez trois malades, 3 mois, chez une malade 4) ¢ 
chez une derniére 12 mois. Cette proportion est la méme que pour les 
autres cures. 

Malgré ces résultats favorables, l’auteur donne la préférence au tra- 
tement mercuriel (injections sous-cutanées de sublimé) sur la piloca- 

pine, parce que, dans 2 cas sur 32, ce reméde fut impuissant a faire 
_disparaitre la syphilis et qu’on fut obligé de revenir aux injections de 
sublimé. En second lieu, la durée moyenne du traitement par lapil- 
carpine est plus longue (34 jours) qu’avec les injections de sublim 
(environ 3 semaines). Enfin la pilocarpine provoque 4 la suite de so 
action diaphorétique une sensibilité aux influences aimosphériques q 
persiste pendant longtemps. 
nous associons volontiers 4 ces sages conclusions ot se révele 
si heureusement,a cété du praticien plein de tact, le doctrinaire impat- 
tial jusqu’a conclure en quelque sorte contre lui-méme. A. DOYON. 


EL HERPETISMO, (CONFERENCIAS DADAS EN ABRIL 1880 1N HOSPITAL DE SA’ 
JUAN DE Dios) por D. J. E. OLavine. Madrid, 1880. 


“ 


L’herpétisme ! voila un mot dont il a été et dont il est fait tous les 
jours un si mauvais usage que l’on serait vraiment en droit de le cot 
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damner sowmairement. En tout cas, ou Ja chose qu’il veut représenter 
doit étre présentée sous une face nouvelle, el accommodée aux néces- 
silés de la science actuelle, ou le mot doit disparaitre du langage der- 
matologique. C’est donc un proces a instruire ; nous ne nous y refusons 
pas, et hous Commenc¢ons par en produire les piéces en appelant l’atten- 
tion sur une publication due au dermatologiste le plus autorisé de la 
péninsule, le D' J. E. Olavide. Voici, de ce travail, une analyse som- 
maire rédigée 4 notre demande par M. Balzer. E. B. 


Dans ces trois conférences, M. Olavide résume les caractéres géné- 
raux, les principales formes et la marche de l’herpétis. Pour lui, c’est une 
maladie constitutionnelle, chronique, ni contagieuse, ni inoculable, qui 
se transmet par hérédité, et se manifeste, du edté de la peau, par des 
éruptions (eezéma, psoriasis, impétigo, urticaire, pityriasis) exuda- 
tives, inlammatoires Ou maculeuses, symétriques, prurigineuses et 
donnant une réaction alcaline ; du cété des muqueuses, les éruptions 
sont de méme nature, les catarrhes, aigus d’abord, deviennent chroni- 
ques et récidivent; du cété du systéme nerveux, on observe des névral- 
gies intermittentes, exaspérées par la chaleur, et dans les viscéres; des 
Késions encore mal connues, mal déterminées, aboutissant |’atrophie 
ou au cancer. La maladie présente quatre périodes : dans la premiére, 
sobservent les manifestations aigués cutanées et muqueuses; dans la 
seconde, ces manifestations deviennent chroniques et circonscrites ; 
dans la troisiéme, elles se généralisent; dans la quatriéme, on observe 
les manifestations viscérales. Telle est la forme type décrite par Bazin 
eacceptée également par M. Olavide. Mais il existe en outre quatre 
formes principales : la forme maligne, décrite par tous les auteurs sous 
lenom @herpétide maligne exfoliatrice et qui peut étre primitive ou 
tonséeutive; la forme bénigne, commane ; uneforme anormale, dans 
laquelle les muqueuses sOnt atteintes avant la peau ; une forme mixte, 
mélange de l"herpétis avec le rhumatisme , la scrofule, la syphilis, ete. 
les caractéres positifs des herpétides cutanées sont la démangeaison, 
lasymétrie, Ja réaction alcaline, l’unité de forme des éléments, la per- 
sistance, |’exaspération par les préparations soufrées. Comme caracté- 
res négatifs, il faut citer )’absence d’adénopathies, d’ulcérations et de 
ticatrices, etc. Aprés les avoir différenciées des syphilides, des arthri- 
tides, auteur étudie jes herpétides muqueuses, les herpétides profon- 
des, névroses et viscéralgies, les névralgies, remarquables par leur in- 
lermittence, leur apparition au printemps, les éruptions spéciales qui 
% développent au niveau des points douloureux. II est plus difficile de 
taractériser les affections viscérales herpétiques et les névroses, de dire 
sides maladies telles que |'épilepsie et I'hystérie peuvent dependre par- 
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fois de ’herpétis. Au contraire, certaines lésions viscérales, I’hyperir. 
phie du foie, si fréquemment intéressé dans Vherpétis, la Cirrhose, 
et surtout le cancer peuvent étre dans beaucoup de cas rapportés A |’he. 
pétis. Dans la derniére conférence, l’auteur étudie le diagnostic différep. 


liel, le pronostic et le traitement des herpétides. F. B 
ZUR HISTOLOGIE DER PSORIASIS VULGARIS (CONTRIBUTION A L’HISTOLOGIE 
vf DU PSORIASIS VULGAIRE), par le professeur NEUMANN. 


L’auteur a déja publié, en 1867, une premiére étude sur l’histologie 
du psoriasis. Ses opinions ont été depuis admises par la plupart de 
dermatologistes. 

Comme le montre l’observation clinique, l’épiderme, dans le py- 
riasis est peu adhérent au niveau des points hyperémiés et se détache 
facilement sous l’influence des frottements ou du grattage. Leur cohé- 
rence diminue presque aussitét aprés leur apparition. 

S'il est vrai que la cohérence des cellules diminue & mesure qu 
celles-ci perdent la position verticale pour prendre la position horiz- 
tale, si, en outre, la dimension des dentelures détermine |’adhérence 
intime des cellules les unes avec les autres, si enfin les cellules grau- 
leuses forment principalement la transition a |’état corné, ces conditions 
doivent se manifester clairement dans le psoriasis. Bien que la cornéii- 
cation des cellules ne soit pas compléte dans ce cas, cependant la pli- 
part d’entre elles, bientét aprés leur développement, sont séches ¢ 
squameuses (psoriasis punctata, gultata) ; car ce sont seulement le 
éléments appliqués immédiatement sur les papilles et ces éléments inter- 
papillaires qui sont encore succulents ; mais dés qu’ils ont abandonneé leur 
lieu de formation (cellules cylindriques) ils ont une direction horizot- 
tale dans la plupart des coupes. Au début, leur contenu est opaque, 
plus tard il devient granuleux, et dans les couches les plus supérieures 
il est reconnaissable 4 un bord bien tranché, réfractant fortement l 
lumiére ; le noyau, originairement petit, devient plus volumineux dans 
les couches moyennes, il est rempli de nombreuses petites granulation 
et commence a se ratatiner de nouveau dans les couches les plus si 
périeures. 

Dans des conditions normales (suivant Unna), |’état granuleu 
des cellules ne survient que graduellement dans les éléments al- 
ciens, et s'accomplit progressivement du milieu des cellules ves 
leur bord ; bientét la cellule s’éclaircit complétement a partir du cenlit 
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eilse forme autour de chaque granulation un anneau clair et les den-— 
telures se réduisent a de faibles rudiments. Dans le psoriasis, on trouve 
des prolongements surtout dans les cellules qui sont situées entre les” 
papilles et immédiatement au-dessus; celles-ci présentent également 
une position plus verticale ou oblique. Celles placées sur le stratum pa-— 
pillaire, excepté les cellules cylindriques, sont reconnaissables a leur 
contenu granuleux et a leur accumulation, leur noyau et leur proto- 
plasma paraissent également augmentés de volume; les prolongements 
de ces cellules sont ratatinés, cependant on peut encore les suivre dans 
les couches supérieures dans le stratum lucidum, ow elles paraissent, 
sur la paroi externe du protoplasma, comme de petites granulations 
noires réfractant fortement la lumiére. 

Les cellules cylindriques sont intéressantes a étudier, elles sont implan- 
tées sur le corps papillaire par leur extrémité rétrécie, et font saillie 
par leur extrémité large en forme de bulbe. Celles-ci, 4 I’état phy- 
siologique, ne forment qu’une seule couche 4 la surface du corps 
papillaire; dans le psoriasis, au contraire, elles sont disposées en 2, 
3ou4 rangées superposées et en forme de palissades. Sur une coupe 
transversale les papilles forment un beau dessin avec leurs nombreuses 
cellules cylindriques qui leur donne un aspect rayonné. C’est dans la 
couche des cellules cylindriques qu’il faut chercher, 4 1’état physiologi- 
que comme a |’état pathologique, la formation des cellules; mais dans 
les éléments interpapillaires la production cellulaire est également trés 
considérable. Ici les néo-formations envoient des prolongements plus 
grands vers les parties supérieure et latérale, vers la profondeur (pres- 
que comme dans le lupus papillaire et l’épithéliome). Ces prolongements, 
notamment a la base des papilles, se trouvent en connexion avec les 
tellules voisines, forment des réseaux dans lesquels les papilles font 
saillie en dedans sous l’aspect de prolongements filiformes. II se pro- 
duit aussi des proliférations inter-papillaires des cellules cylindriques, 
lesquelles se joignent & leur extrémité pour former un réseau. 

L’augmentation croissante du réseau muqueux doit resserrer les pa- 
pilles, elle doit aussi augmenter dans les anses vasculaires I’hyperémie 
qui accompagne toujours les psoriaris et entretenir la séparation du 
plasma. Les cliniciens savent aussi que les hyperémies de la peau accé- 
erent le processus psoriasique et déterminent sur la partie irritée une 
accumulation considérable de squames. 

Relativement aux modifications pathologiques du derme, elles exis- 
tnt surtout dans les couches supérieures, tandis que les plus 
profondes ne sont affectées que dans les cas les plus intenses. Dans 
toutes les coupes, on trouve les papilles allongées de 12 a 415 fois ; dans 
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les points o& le corps papillaire se confond avec le réseau de Malpighi, 
celles-ci sont nouvellement formées, leur tissu & larges mailles ¢ 
rempli de cellules arrondies, leur forme dépend de la quantité des 
cellules du réseau muqueux en voie de prolifération qui les fait presque 
se toucher. La papille a l’aspect d’une poire ou d’une bouteille dont la 
yartie supérieure a la forme d'un bulbe et la portion inférieure est 
effilée ; le reste du derme est liche; les faisceaux de tissu cunjonetif 
sont plus larges, tuméfiés, remplis de cellules rondes, principalement 
dans la couche dermique supérieure; ces cellules apparaissent ep 
couches épaisses, surtout le Jong des vaisseaux , dont elles recouvrent 
enti¢rement par places la paroi. Dans les couches inférieures du derme, 
dans Je pannicule adipeux, dans le tissu conjonctif sous-cutané (Hebra 
on n’a pas observé de cellules arrondies : ce n’est que dans deux 
cas observés par le professeur Neumann, que les glandes enroulées de 
la sueur étaient entourées de proliférations. 

Les vaisseaux sanguins, daus les couches supérieures du derme, sont 
abondamment remplis de corpuscules du sang, ils sont dilatés, ayant 
par places des prolongements onduleux, |’anse vasculaire dans la 
papille est également affecté par places, la paroi des vaisseaux 
est partout dilatée par des proliférations cellulaires ; on voit parfois en 
quelques points, sur le contour externe du vaisseau, des corpuseules 
rouges du sang (hémorragie). Sur les vaisseaux de la couche supé- 
rieure du derme, on rencontre, en outre, la prolifération de l’endothé- 
lium qui rétrécit par places leur calibre. 

Les fibres musculaires lisses sont hypertrophiées, sur quelques 
eoupes de la peau, on observe aussi des vaisseaux lymphathiques di- 
latés ; les faiseeaux nerveux sont a l'état normal. Le revétement des 
follicules de la peau, notamment des glandes de la sueur et des follicu- 
les pileux, présente ici une déviation considérable de |’état normal; 
les cellules du contenu de ces follicules sont augmentées ; les orifices 
remplis de cellules cornées ; le canal excréteur des glandes sudoripares 
est élargi; le long de la paroi externe ainsi qu’autour des pelotons 
glandulaires, il ya des proliférations de cellules rondes trés compactes. 
Dans le follicule pileux, on voit, dans des cas avancés, ces dépressions, 
comme dans d’autres processus morbides (lichen ruber, prurigo), 
cependant pas 4 un degré aussi prononcé ; ces dépressions sont en rap 
port direct avec |l’accroisssement des cellules du contenu. L’augmen- 
tation de ces derniéres est considérable, et des cellules cornées plus 
avancées se trouvent dans la portion supérieure du follieule: dans la 
partie inférieure il y a principalement des cellules 4 prolongements. 

Ii ressort de ces recherches que les papilles, non seulement celles 
de nouvelle formation et celles préformées, sont allongées d'une 
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manitre considérable, mais encore que leur forme varie, elles sont aussi 
rdirécies par places 4 leur base. La dilatation et la marche sinueuse des 
yaisseaux, les sympl6mes hyperémiques prononcés, ainsi que les pro= 
jiférations, notamment sur l’adventice des anses vasculaires, sont 
augmentés dans chaque cas par un rétrécissement semblable de la base 
des papilles; par 1a la formation de nouvelles cellules est toujours 
entretenue et, au contraire, les proliférations intra-papillaires du réseau 
de Malpighi provoqueront un amincissement semblable de la papille, 
en sorte que finalementl’anse vasculaire se rétracte, observation qu’on 
peut faire surtout dans les cas invétérés, dans lesquels des papilles 
hypertrophiées sont visibles l’eil nu, et disparaissent difficilement 
malgré le grattage et les frottements. Enfin les papilles s’effacent et 
espace interpapillaire est remplacé par les cellules du réseau muqueux. 

En tout cas, c'est un fait nouveau que les glandes de la sueur sont le 
siége, dans les cas graves, de proliférations de cellules rondes. Si l’in- 
filtration cellulaire observée dans deux cas, immédiatement sous la 
couche cornée, appartient au psoriasis, c’est la un point non encore 
dueidé. 
» Un fait & noter, c’est non seulement la multiplication et le 
grossissement des cellules du réseau de Malpighi, mais encore l’ac- 
cumulation considérable de ces éléments qui forment le revéte- 
ment des glandes de la sueur et des follicules pileux et qui 
les dilatent. Un intérét non moins grand s’attache encore a I’hyperplasie 
des cellules du réseau muqueux, qui se rassembient dans la profondeur 
duderme d’un cété, sous l’aspect de conglomérats cellulaires en forme 
de prolongements ; et de l'autre en forme de réseaux et de points. 
Enfin il faut aussi indiquer la présence de cellules de nouvelle for- 
mation dans les modifications les plus fines des proliférations survenues 
debonne heure, puisque, comme cela a été dit ci-dessus, dans le pso- 
riasis, les éléments cylindriques sont disposés en plusieurs couches, 
tundis l'état physiologique ils forment une seule couche 
limitant le corps papillaire. La disposition horizontale des cel- 
lules du réseau muqueux, le grossissement des noyaux et des nu- 
déoles, la granulation qui augmente rapidement de bas en haut, de 
sorte que les cellules granuleuses qui, a |’état normal forment au plus 
deux rangées, constituent ici 6 ou 8 couches, enfin le fait que les pro- 
longements sont déja ratatinés de bonne heure, tous ces phénoménes 
‘partiennent au processus psoriasique. Seuls les éléments placés 
titre les papilles conservent leurs prolongements sous forme de pointes 
régulitres et ne présentent aucune granulation. 

D’aprés ce qui précéde, on peut concevoir pourquoi, dans le psoriasis, 
ks squames, peu de jours apres leur chute, se reproduisent de nouveau 
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rapidement, puisque les couches de cellules situées entre les papilles, 
en outre des cellules des follicules sudoripares et pileux, contribyen 
a leur régénération tout comme les cellules placées au-dessus des pa- 
pilles. Bien que ce soient surtout les cellules cylindriques dont émane |, 
néo-formation du jeune épiderme, toutefois, d’autres dépéts cellulaires 
doivent, & un degré moindre, posséder la méme propriété, comme |e 
prouve la greffe épidermique déconverte par Reverdin. Toutefois, ce 
qui domine ici, ¢’est la prolifération des cellules épidermiques, ce que 
l’on peut facilement observer dans la transplantation de la peau du ne- 
gre qui, en 10 semaines, s'augmente de 20 fois et envoie des prolonge- 
ments noirs. 

On voit done que la néo-formation de |’épiderme, dans le psoriasis, 
se comporte comme dans les plaies aprés des bradlures et autres blessu- 
res. Dans ces cas, les bords de la plaie etles canaux glandulaires four- 
nissent la matiére qui sert a la prolifération des cellules au moyen 
desquelles se fait )’épidermisation. L’hypothése de Schron, d’aprés la- 
quelle |’épiderme se formerait dans les glandes de la sueur, est facile a 
contredire, notamment par |’étude anatomique du psoriasis ; indépen- 
damment de ce qu’on trouve souvent des tumeurs folliculaires avec des 
couches épaisses de cellules cornées, on peut suivre en effet les points 
de formation de |’épiderme comme il a été dit ci-dessus. En outre, le 
psoriasis s’observe rarement 4 la paume des mains et 4 la plante des 
pieds, ott les glandes sudoripares sont nombreuses. 

L’accroissement rapidement consécutif des cellules de revétement des 
glandes cutanées forme, dans le psoriasis, un des éléments importants 
et essentiels du processus morbide. L’observation clinique permet de 
constater souvent que chez des individus atteints depuis longtemps de 
lichen pilaris et intercuremment de psoriasis, cette derniére affection 
débute par des papules dans lesquelles la papule centrale est entourée 
d’un cercle rouge recouvert de squames que l’on peut détacher facile- 
ment par le grattage et qui laissent aprés leur chute une surtace sai- 
gnante. Il est certain que dans le psoriasis I"hyperémie appartient 4 la 
nature du processus et qu'il en résulte un apport plus considérable da 
plasma de nutrition. Cette hyperémie inflammatoire provoque |’hyper- 
trophie du derme, elle augmente le nombre des couches épidermiques 
superposées, elle accroft le volume des cellules elles-mémes et de leurs 
noyaux ; en méme temps le derme et ses faisceaux sont épaissis. Cet 
accroissement de l’apport sanguin occasionne aussi une prolifération 
considérable, notamment sur l’adventice des vaisseaux ; de méme toutes 
les causes qui provoqueront I’hyperémie de la peau améneront, chez les 
sujets prédisposés au psoriasis, le développement tandis 
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que tout ce qui contribuera & écarter hyperémie en favorisera la dis- 
parition (Wiener mediz. Jahrbiicher). 


UeseR DIE STRUCTUR DES LUPOSEN GEWEBES (DE LA STRUCTURE DU TISSU 
LUPEUX), par le Jariscn. 


Depuis les recherches de Auspitz, tous les auteurs admettent que le 
lupus a son point de départ dans le tissu conjonctif du derme. Rind- 
feisch se rapproche de l’opinion de Berger, qui placait l’origine du lu- 
pus dans le réseau de Malpighi ; toutefois, Rindfleisch pense que le dé- 
yeloppement ne se fait pas dans le réseau muqueux lui-méme, mais 
bien dans les prolongements glandulaires de )’épiderme, aussi le consi- 
dére-t-il comme un adénome des glandes sébacées et sudoripares. 

Suivant Auspitz, le lupus consisterait en une infiltration des cellules 
traversant uniformément le derme. D’aprés Kaposi, le lupus débute 
toujours par des nids de cellules situés sous la couche vascuiaire du 
derme, ils sont entourés en forme d’are ou de fronde par Jes faisceaux 
de tissu conjonctif. Ce n'est que par la progression du processus le 
long des vaisseaux que l’infiltration se formerait. Neumann parle égale- 
ment de |’apparition du lupus sous forme @ilots : les faisceaux du tissu 
conjonetif sont dissociés et disparaissent complétement par suite des 
prolifératious lupeusvs. 

Thoma insiste surtout sur le rapport des vaisseaux avec le dévelop- 
pement du lupus. Le long des vaisseaux et dans leur voisinage immé- 
liat, dans les espaces péri-vasculaires, on trouverait des trainées éten- 
dues de cellules lymphoides qui, parleur agglomération dans quelques 
points, produiraient des nodosités plus ou moins considérables. 

Malgré ces divergences, tous les auteurs sont d’accord sur ce point : 
quele lupus débute par l'apparition de ceilules petites, rondes et 4 grosses 
granulations. Mais les cellules de lupus sont-elles, comme l'admet 
Auspitz, des cellules fixes du tissu, ou bien sont-elles des cellules de 
migration? Pour Lang, le point de départ du lupus tiendrait plutét a 
des proliférations du conduit proto-plasmatique des capillaires ainsi 
que des éléments adventices des petits vaisseaux, non seulement du 
ysteme vasculaire sanguin, mais encore du systéme lymphatique. Au 
bout de quelque temps ces proliférations se réuniraient pour former 
um réseau & larges mailles au début. Par le développement de nouvelles 
Végétations qui contiennent des noyaux, le réseau deviendrait plus 
serré et finalement les vacuoles se rempliraient toujours davantage. 
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Lang donne le nom de réseau ou d’entrelacement cellulaire du lapus ayy 
réseaux qui proliférent dans le tissu dermique. 

Les recherches du docteur Jarisch ont porté sur les variétés de lupus 
désignées sous le nom de lupus maculeux, tubéreux et tumidus, et sy 
des lambeaux de peau pris sur le vivant. 

Selon cet auteur, il se produit dans le lupus des processus 
anatomiques analogues & ceux qu’on observe dans l'inflammation de la 
cornée et des tendons, bien que |’infiltration ne se transforme pas en 
pus comme dans les autres, mais qu'il survienne, au contraire, des mé- 
tamorphoses régressives, aprés une durée plus ou moins longue, qui 
sont immédiatement suivies de résorption ou de désagrégation. 

La tuméfaction du réseau cellulaire du derme s'accompagne, toutefois, 
d'autres phénoménes sur Jesquels le Jarish insiste tout particulidre- 
ment. 

Dans la plupart de ses préparations, il a constaté la présence d'm 
grand nombre de cordons qui se dirigeaient tous vers la surface du 
derme et étaient composés de celiules oblongues contenant des noyaux 
et présentant dans leur intérieur une ouverture distincte. 

Ces cordons continuaient visiblement les vaisseaux sanguins contenant 
des corpuscules du sang. Cette continuité ne permet pas de douter que 
ces cordons n’aient la signification de vaisseaux sanguins, yu’ils étaient, 
du moins pour le plus grand nombre, de nouvelle formation, leur 
grande qnantité le prouve. Bon nombre d’auteurs affirment qu'il se 
produit dans le lupus une néo-formation considérable de vaisseauy sat- 
guins. Volkmann insiste sur ce que cette néo-formation en masse des 
vaisseaux sanguins peut imprimer a la partie atleinte de lupus un cara 
tere positivement téléangiectasique. Tous les auteurs sont d’acccord 
pour admettre que les vaisseaux sanguins jouent ici un role important, 
en raison des rapports anatomiques déterminés qui existent entre eux 
et les modifications du tissu. 

De quelle nature sont ces rapports? Tandis que dans certaines prépa- 
rations on apercoit les cordons vasculaires dans un tissu encore peual 
téré, ils forment dans d’autres le centre d'une région déja essenticlle- 
ment malade. Les changements peuvent ¢tre peu considérables ov 
avoir atteints un degré considérable , on trouve toujours ces cordons, 
on les observe & toutes les phases de développement du lupus. On 
rencontre en méme temps, dans des coupes longitudinales, une disp 
sition en forme de tente ou de coulisse du réseau cellulaire tuméfié qui 
prend, dans une certaine mesure, son point d’appui dans Je cordon va 
culaire. 

Si on trouve ces cordons vaseulaires dans un tissu encore peu altéré, 
si plus tard ils forment le centre d’une région déja notablement malade, 


oh 
* 
| 
4 


aux 


lupus 
at sur 


de la 
as en 
qui 


efois, 


iére- 


d'un 
ce du 
pyaux 


enant 
r que 
alent, 
, leur 
se 
X 
les 
arate 
ecord 
rant, 
eux 


répa- 
eu ale 
ielle- 
es Ol 
dons; 
On 
lispo- 
id qui 
vase 


alade, 


XUM 


REVUE ETRANGERE. 614 


etsil existe des rapports anatomiques évidents entre eux et les modifi- 
cations du tissu, on peut se demander si ces rapports anatomiques évi- 
dents ne sont pas l’expression d’un nexus causal, si, en un mot, dans 
Je lupus, la néo-formation vasculaire n’est pas la cause premiére, et si 
la modification du tissu, la tuméfaction du réseau cellulaire, ne sont pas 
produits par une impulsion provenant de ces vaisseaux. 

En résumé, dit le Dr Jarisch, il existe dans le lupus une néo- 
formation considérable de vaisseaux sanguins ; ces derniers, ainsi que 
les vaisseaux préformés, sont le point de départ de la tuméfaction du 
rseau cellulaire du tissu conjonctif avec désagrégation consécutive. 
Le gonflement du réseau cellulaire se produit dans un espace assez 
iranché autour du vaisseau; aussi, lorsque le processus a atteint son 
summum, il se forme des nodosités plus ou moins nettement limitées, 
dans lesquelles il n’est plus possible de reconnaitre une disposition 
déterminée des éléments. L’agglomération de plusieurs de ces nodo- 
sités constitue les papules macroscopiques, caractéristiques du lupus. 

ll est évident que la tuméfaction du réseau cellulaire précéde l’appa- 
tition du tissu de granulation. Toutefois, il est difficile de savoir si 
tous les produits cellulaires qui se rencontrent dans Je lupus sont des 
dérivés des cellules fixes de tissu. Il est possible que des cellules mi- 
gratrices, provenant des vaisseaux sanguins, se soient mélangées aux 
produits de division du réseau cellulaire. 

Cette question est, du reste, secondaire. Ji faut placer le processus 
essentiel dans |’état des celluies du tissu conjonctif et dans leurs rapports. 
avec la substance fondamentale, car ce processus seul permet d’expli- 
quer la désagrégation du tissu. (Vierteljahresschrift fir Dermatologie 
und Syphilis, n° 1, 1880.) 


DIE THERAPEUTISCHE VERWENDUNG DES PILOCARPINS BEL HAUTKRAN- 
KHHEITEN (ETUDE SUR L’EMPLOI THERAPEUTIQUE DE LA PILOCARPINE DANS LES 
MALADIES DE LA PEAU), par le professeur Pick. 


L’auteur a employé la pilocarpine dans un certain nombre de der- 
matoses chroniques. Ces recherches méritent toute l’attention des der- 
Matologistes; faites avec le plus grand soin, elles nous permettent 
apprécier la valeur d'un médicament qui, dans des cas bien déter- 
minés, est appelé & rendre de réels services dans le traitement 
@affeetions toujours si rebelles. 

1° Pilocarpine dans le prurigo. — L’auteur, dans une premiére série: 
de cas, s'est servi de la pilocarpine seule, sans l’adjonction d’un trai- 
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tement local, pas méme de bains. Dans ces conditions, les phénoménes 
locaux ne s’étaient nullement modifiés au bout de 415 jours, et, dans jes 
cas invétérés avec xérodermie et pachydermie, méme apres 3 a 6 ge. 
maines. 

Dans d'autres cas on a ajouté a l’usage de la pilocarpine l"envelop- 
pement dans des couvertures de laine : il survenait alors une transpi- 
ration abondante et prolongée sur toutes les régions indemnes de |, 
peau, tandis que les parties atteintes de prurigo restaient séches 
pendant la premiére ou la deuxiéme semaine; au boat de 415 jours dans 
les cas légers, par conséquent surtout chez les enfants au-dessous de 
40 ans, dans les cas graves aprés 4 4 6 semaines, la sécrétion sudorale 
augmentait sur les points malades, notamment sur les cétés de ka 
flexion des membres. Méme avant |’apparition de la sueur, la pilocar- 
pine avait une action favorable sur le prurit, qui finissait par s’é¢teindre 
complétement. 

Aprés un traitement prolongé, 4 4 8 semaines, on constatait la dis- 
parition graduelle des autres phénoménes caractéristiques du prurigo 
c’est-a-dire de engorgement ganglionnaire, de la xérodermie et de 
la pachydermie. Dans les cas légers, guérison complete ; dans les graves, 
il ne restait qu’un peu d’épaississement de la peau. 

Le temps le plus court a été de 48 jours, le plus long de 103, la 
moyenne du traitement de 65 jours. 

Ces résultats, comme le remarque l’auteur, n’ont rien de bien satis- 
faisant, puisqu’il en est de méme avec d’autres méthodes de traitement 
et que, méme avec d’autres remédes, la durée moyenne de la médica- 
tion a été de 30 a 32 jours. 

Daus une autre série de 10 cas,on a eu recours & la pilocarpine seule, 
sans enveloppement dans le lit; les résultats ont été les mémes, bien 
qu’il ne se produisit pas une sécrétion sudorale abondante ni aussi 
prolongée. 

La cessation du prurit et la modification des lésions cutanées doivent 
done étre rapportées, non & la macération produite directement par la 
sueur, mais bien & l’action directe de la pilocarpine sur la peau du 
malade. 

Dans une troisitme série de 12 cas, le docteur Pick eut recoarsi 
un traitement mixte. Outre la pilocarpine & la méme dose que dans les 
cas précédents, il prescrivit chaque jour des bains savonneux, et de 
plus la solution de Viemingkx dans 4 cas, des onctions avec le goudron 
dans 3 cas, le glycérolé d’amidon et l'enveloppement dans des couver- 
tures immédiatement aprés |’administration de la pilocarpinejdans 5 cas. 
Les symptémes locaux disparurent trés rapidement, la peau reptil 
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sa souplesse, le prurit, au contraire, n’était pas modifié autrement 
quavec la pilocarpine seule. 

Ii reste donc établi que la pilocarpine exerce une action décisive sur 
la peau prurigineuse, dont elle augmente |’activité fonctionnelle, surtout 
ence qui concerne les sécrétions des glandes sudoripares et sébacées, 
etpar l’augmention des échanges nutritifs elle favorise labsorption des 
exsudats déposés dans la peau. 

Le point le plus important 4 considérer, c’est la durée de la guérison. 

Sur 32 cas, il en est 9 sur lesquels l’auteur n’a pu avoir de rensei- 
ghements aprés la cessation du traitement. 

Sur les 23 autres, la plus longue guérison a été de 13 mois, la plus 
courte de 4 mois. Aucune récidive n’a, toutefois, présenté l’intensité de 
état morbide qui existait en premier lieu. 

Sur 12 cas traités & plusieurs reprises a la clinique, on a constalé 
res nettement que Ja récidive, aprés l’usage de la pilocarpine, était, 
comparativement aux autres rechutes, reculée de plusieurs semaines et 
méme de plusieurs mois, et que, en aucun cas, la maladie ne revenait 
isa gravité premiére. 

En résumé, la pilocarpine, si elle n’améne pas une guérison aéfini= 
tive du prurigo, a du moins une action plus favorable que la médica- | 
tion locale seule. Il est possible qu’en continuant le reméde pendant 
plus longtemps on parvienne a éloigner encore les récidives, et peut-— 
tire méme obtenir une guérison complete. C’est 1a un point que des 
recherches ultérieures peuvent seules élucider. ; 

2 De la pilocarpine dans le psoriasis. — L’auteur a employé la pilo- 
carpine chez 25 psoriasiques, soit seule, soit combinée avec les topiques: 
ordinaires, les résultats dans cette seconde série ont été les mémes” 
quavec les remédes habituels. 

Quant a la pilocarpine seule, elle n'a pas paru avoir une action appré- — 
tiable sur les récidives, qui se sont produites méme pendant son ne an 
histration. 

3° Eczéma. — Dans trois cas d’eczéma de la face, a la période de 
séerétion, la pilocarpine a eu une influence facheuse, en ce sens que le 
Suintement augmentait et que non seulement le processus s’étendait & 
la périphérie des points déja malades, mais qu'il survenait aussi des 
placards eczémateux dans des régions éloignées de celles primiti- 
Yement envahies, 18 surtout ot une plus forte sécrétion de sueur avait 
te provoquée, notamment au pli de l’aine et a la face interne des cuis- 
Ss. Les mémes effets se produisirent dans deux autres cas d’eczéma 
agu généralisé, qui étaient déja en voie de guérison, par l'emploi des" 
poudres d’amidon ou autres et qui ne présentaient plus qu'une légere 
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desquamation. Aprés deux ou trois injections hypodermiques de pilo- 
carpine, l’eczéma redevint suintant sous l’influence de la sueur.La pily. 
carpine, au contraire, a donné de bons résultats dans les formes ehroyj. 
ques oii, aprés la disparition de l’inflammation, il restait encore d 
l’épaississement du derme et un violent prurit. Ges deux symptémes 
parfois si tenaces, se modifierent rapidement. 

Prurit cutané. — Le D* Pick a employé la pilocarpine dans quatre 
cas seulement de prurit cutané. Dans deux, il s’agissait de vieillards de 
65 4 72 ans, chez lesquels la maladie s’était généralisée et persistait 
depuis plus de deux ans avec une intensité et une extension croissantes, 
Toutes .les méthodes de traitement étaient restées inefficaces, notan- 
ment l’enveloppement caoutchouté et les bains froids, tandis que des les 
premiéres injections sous-cutanées de pilocarpine il se produisit une 
amélioration sensible. Aprés quatre ou six semaines, les malades 
quittérent la cliniyue complétement guéris: chez l'un la maladie ne 
s'était pas reproduite vingt mois aprés son départ et l'autre, qui était 
resté indemne de démwangeaisons pendant on an environ, est mort 
d’une pneumonie a marche rapide. 

Le troisitme malade, 4gé de 60 ans, avait un prurit généralisé qui 
avait débuté par le scrotum. Les trois premieres semaines de traitement 
amenérent une légére atténuation dans les symptomes; mais a partir de 
ce moment, et malgré la régularité extraordinaire avec laquelle la mé- 
dication fut suivie durant plus de six semaines, il ne se produisit aucane 
nouvelle amélioration. 

Chez la quatriéme malade,le résultat fut, au contraire, tres favorable: 
Il s’agit d’une femme qui, peu de temps apres une couche, fut atteinie 
d’un prurit vulvaire, avec cedéme des grandes lévres, effet du grattage, 
érosions de la vulve et du pourtour de l’orifice uréthral. Un premier 
traitement étant resté inefficace, on commenga, au bout de quatre mois, 
les injections sous-cutanées de pilocarpine, qui amencrent une amélion- 
tion rapide, et trois semaines plus tard la malade, complétement guérie 
quitta la clinique. 

5° Urticaire chronique. — L’auteur ne cite qu’un seul eas. Il s'agit 
d'un individu bien constitué qui, depuis six semaines, était atteint d'une 
urticaire accompagnée d’un violent prurit. Son siege principal, dans les 
derniers temps, était a la face et aux membres inférieurs avec cedtme 
des parties affectées. Insomnies persistantes par suite de démangeaisoas 
intolérables. Inappétence. Rien du edté des organes internes, |’ examel 
des urines ne décéle pas d’albumine. Sensibilité cutanée iniaete. 

Les différentes médications n’ayant donné aucun résultat, l'autear 
preserivit deux fois par jour dix gouttes d'une solution & 1 0/0 de pilocar- 
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pine. Cette dose suffit pour provoquer, le malade étant au lit, une sécré- 
tion considérable de sueur et une salivation abondante. A partir de ce 
moment, on constata une amélioration notable et les symptémes mor-— 
pides cesstrent ensuite complétement, ils ne se sont pas reproduits 
(2 mois). 

6° Alopécie areata, tricoptilose de la barbe, alopécie pityrode. — “ 
Dans un cas, chez un enfant de 21 mois qui, au moment de la nais- 
sance, avait des cheveux d’une pigmentation foncée, on constata une 
alopécie compléte datant de lage de 5 mois. La mére, dés lage de 
97 ans, avait les cheveux blancs, le grand-pére maternel était com- 
plitement gris depuis lage de 30 ans. Comme, en examinant la téte de 
Jenfant, on-y trouvait des cheveux Janugineux, bien que, en tres petit 
nombre, on prescrivit la pilocarpine et des lotions alcooliques. Ce 
waitement employé pendant 6 mois ne donna aucun résultat. 

Un second cas se rapporte a un malade atteint d’alopécie areata du 
cuir chevelu et de la barbe, datant de 6 mois. Pilocarpine 4 l'intérieur 
pendant 12 semaines : au bout de 45 jours, on voit survenir de nom- 
breux cheveux lanugineux, décolorés, qui se transformérent ensuite en 
cheveux fortement pigmentés. Dans le cours du traitement, on était 
obligé de suspendre toutes les trois semaines, pendant 8 jours, l'emploi 
de la pilocarpine, parce qu’clle perdait son action sur les fonctions 
séerétantes de la peau. 

Dans un autre cas d’alopécie areata de la barbe, méme marche de la , : 
maladie et guérison au bout de 5 mois. 

Comme le fait avec juste raison remarquer le professeur Pick, _ 7 
ye peut pas attribuer 4 la pilocarpine seule les résultats obtenus 
dans les cas de pelade rapportés ci-dessus, cette affection guérissant 
spontanément aprés un temps plus ou moins long. 

Dans un cas de tricoptilose limitée aux poils de la moustache, la 
pilocarpine, & la dose de 3 willigrammes, provoqua des douleurs de téte 
et ne produisit, d’autre part, aucun résultat favorable, malgré la conti- 
buation de son usage peudant trois mois consécutifs avec de rares 
interruptions. 

Enfin dans 10 eas d@’alopécie pityriasique traités par la pilocarpine, 
kes résultats furent plus satisfaisants. Tout d’abord les squames prirent 
Wh autre caractére : elles devinrent plus grandes , moins friables, d'une 
mature plus huileuse. Leur quantité diminua d’une maniére graduelle. 
les cheveux n’étaient plus poudreux. La chute des cheveux s’arréta et 
(OMX Gui repoussérent furent plus vigoureux et convenablement pigmen- ; 
ts. En présence de ces résultats, l’autewr pense que, si la maladie n’est : 
pas arrivée 4 un degré trés avaneé et n'est pas héréditaire, l'emploi de 
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la pilocarpine peut donner des succes durables. (Vierteljahresschrift 
fiir Dermatologie und Syphilis, n° 4, 1880.) 


CARCINOM AUF LUPUS (LUPUS COMPLIQUE DE CARCINOME), par le professeyr 
E. Lane. 


La complication du lupus par le cancroide n'est pas un fait trds rare, 
elle a été signalée par bon nombre d’auteurs frangais et étrangers. Le 
cas rapporté par le docteur E. Lang présente cette particularité trs 
importante que le malade est resté presque un an en observation apres 
avoir été opéré, et que pendant tout ce laps de temps il ne s'est pas 
produit de récidive. 

Il s’agit d'un homme de 57 ans qui, depuis ]’Age de 10 ans, était atteint 
d’un lupus qui avait envahi successivement la plus grande partie de la 
face, a l'exception du menton, de la lévre supérieure droite, de la partie 
supérieure du front et des paupiéres supérieures. Sur les régions tempo- 
rales et derriére le pavillon des oreilles, la maladie avait dépassé la limite 
des cheveux. La plus grande partie de la face avait une coloration rouge- 
bleu et était traversée d'une infiltration molle, diffuse, si abondante, quela 
peau en ces points paraissail trés épaissie, notamment au niveau du 
pavillon des oreilles qui était transformé en un bourrelet ayant I’é- 
paisseur du doigt, et avangait sur la moitié inférieure du front ov il 
faisait une saillie notable au-dessus des parties voisines. Les paupiéres 
inférieures étaient en ectropion. Toute la face dorsale du nez et la 
joue droite étaient recouvertes de croi‘es brun noiratre, épaisses, 
au-dessous desquelles on apercevait une surface ulcérée, rouge, saignante 
par places, avec des granulations de grosseur variable, luxuriantes, 
mais molles. Une ulcération plus petite mais présentant le méme aspect 
existait sur la joue gauche ot du reste étaient disséminées, jusqu’a la 
tumeur que je vais décrire, des nodosites lupeuses. 

Les ailes du nez étaient rétractées et l’ouverture de la narine gauche 
rétrécie au point de ne plus former qu'une étroite fente. 

Immédiatement au devant du lobule de Voreille gauche qui étail 
épaissi comme le pavillon de l’oreille par des infiltrats lupeux et tran- 
formé en un renflement informe, on voyait sur une base un peu rétré- 
cie, une tumeur hémisphérique de 4 centimétres de diamétre et de 
2 centimetres dans sa partie la plus saillante. Sa surface était inégale, 
recouverte de croites, présentant tantot des tubérosités, tantot des cre 
vasses, ia plus grande partie rouge, ¢a et 14 nécrosée, La tumeur elle- 
méme était molle, assez mobile et peu douloureuse. 2s” 
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Ii était évident qu’il s’agissait ici d’un carcinome qui, dans les der- 
nigres semaines, était venu compliquer un lupus datant de 47 ans. 
Comme l’infiltration carcinomateuse n’atteignait pas encore une grande 
profondeur, l’auteur pensa que ablation du néoplasme pourrait étre 
tentée avec succes. 

Dans tout lupus compliqué d'un cancroide, on peut craindre que ce 
dernier ne devienne bient6t un cancer dans la pire acception du mot. 
Le terrain seul sur lequel le cancroide se développe favorise le déve- 
loppement du caractére malin. Le carcinome peut pénétrer beaucoup 
plus facilement et rapidement un tissu relaché par le lupus et atteindre 
enun temps beaucoup plus court une grande extension que dans les 
cas ordinaires; c’est ce que !’auteur a déja signalé dans un précédent 
travail. 

Dans les trois cas connus jusqu’a présent, la guérison a été due & 
4 cette seule circonstance que les malades avaient été traités de bonne 
heure. 

Comment il se fait qu’un cancer s’ajoute & un lupus en voie de déve- 
loppement depuis plusieurs années, c’est certainement 1a une question 
irés intéressante pour le clinicien ; et c’est dans les épitheliums crois- 
sant vers le tissu lupeux qu’on doit chercher le point de départ de la 
formation carcinomateuse (c’est-d-dire de la prolifération épithéliale 
atypique). 

Cependant d’aprés Thoma, Kaposi et Lang, le développement des 
épitheliums vers les parties lupeuses est si fréquent et d’autre part le 
lupus se transforme si rarement en cancroide, aprés un aussi long inter- 
valle que l’on doit, outre ces conditions, en admettre d’autres mal con- 
hues jusqu’a présent. 

Comme il était probable que J’infiltration cancroidale ne s’était pas 
encore étendue trés loin, l’auteur se décida & enlever la néoformation 
alaide du raclage, qui permettait le mieux de ménager le tissu, point 
ir’s important dans Je lupus en raison de la cicatrice consécutive. Avec 
lebord aiguisé d’une spatule légérement recourbé, on enleva (nov. 4878), 
latumeur et on racla la base et les parties voisines avec une curette or- 
linaire, jusqu’A ce que la résistance du tissu indiquat que l'on avait 
tnlevé tout le carcinome. Sous!’influence pansement phéniqué, | 
guérison de la plaie se fit graduellement, on la badigeonna en outre 
thaque jour avec la teinture arsenicale de Fowler et le 1e' février 1879 
tlle était recouverte d’une cicatrice solide. 

Pendant tout ce temps, trailement habituel du lupus, c’est-a-dire de 
liodure de fer et plus tard de la liqueur de Fowler qu'il prend encore 
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Il n’est pas survenu de récidive jusqu’d présent, un an apres lopé. 
ration. Le Jupus s’est méme amélioré et si notablement que lectropion 
de la paupitre inférieure parait dininué. (Wiener medizinische 


Wochenschrift, n° 48, 1879.) 


a TRAITEMENT DU PRURIGO PAR LA PILOCARPINE, par le professeur 
Simon, de Breslau. 


L’auteur a employé la pilocarpine avec succés dans un certain nom- 
bre de cas de prurigo. Chez les adultes, il a administré habituellement 
ce reméde en injections sous-cutanées, chaque jour quinze goutles 
environ d'une solution 8 20/0. A Vintérieur, il prescrivait un sirop 
de jaborandi préparé en faisant infuser 90 grammes de feuilles de ja 
borandi dans 450 grammes d’eau bouillante avec addition de 540 gram 
mes de sucre. La dose de ce sirop était, pour les adultes, de une a 
deux cuillerées & bouche; pour les enfants, de deux cuillerées a 
café, et pour les petits enfants, d’une cuillerée a café. Aprés l’admi- 
nistration du sirop on enveloppait toujours le malade de couvertures 
de Jaine pendant deux ou trois heures. Sous l’influence de ce traitement, 
les individus atteints d’une forme avancée de prurigo commengaient 
a avoir des sueurs profuses, il en résultait presque toujours une action 
favorable et rapide sur les lésions cutanées. Des la premitre dose il se 
produisait une atténuation trés notable dans le prurit, ou il cessait 
inéme enticrement. Cet effet tenait évidemment au ramolissement pro- 
duit par la transpiration sur la peau dure et séche. L’éruption diminuail 
rapidement, les papules récentes de prurigo étaient beaucoup moins 
nombreuses, et comme le grattage avait diminué ou cessé, la peau gra- 
duellement perdait sa rugosité. L’engorgement des ganglions inguinaux 
disparaissait sans aucun traitement local, et il en était de méme des sil- 
Jons cutanés profonds occasionnés par I'hypertrophie des papilles. Dans 
les cas légers, la résolution complete était obtenue en quinze jours envi 
ron, etdans les cas graves er trois ou quatre semaines; dans les plus 
invétérés on fut obligé de continuer le traitement un peu plus longtemps. 
Dans la plupart des cas, le professeur Simon n’a employé que la pilocat 
pine ou le jaborandi, mais dans d’autres il y a joint la médication locale, 
ce qui, selon l’auteur, rendait la guérison plus rapide. Le traitement 
local consistait dans ces derniers cas en onctions sur les parties malades 
avec le goudron ou en badigeonnages avec I’huile de cade, suivis d’'u 
bain chaud de deux ou trois heures. Quant aux récidives, elles parais 
saient moins intenses qu’a la suite des traitements ordinaires. 


1 .~ 
a 


= 
ig 
* 
en 
— a I 
de 
Se 
m 
“ay 
lint 
mi 
he ton 
| 
hie 
a 


REVUE ETRANGERE. 


Contrairement @ l’opinion d’Hebra, le professeur Simon croit que le 
prurigo n’est incurable que lorsque les malades ont passé un certain 
ige. Il pense que jusqu’a lage de quatre ans la maladie peut souvent 
gérir. lest parfois difficile de diagnostiquer le prurigo d’avec Il urtieaire 
papuleuse, qui est trés commune et facilement curable dans la premiére 
enfance. Le prurigo est excessivement rare en Amérique et en Angle- 
terre, mais @ Vienne, Breslau et Berlin il représente 2 0/0 de tous les 
cas de dermatose traités dans les hépitaux. Je ne connais pas de statis- 
tiqne en France sur cette maladie ; mais, d’aprés ce que j'ai observé, 
je crois qu'elle serait seulement (dans la proportion de 3 pour 1,000. 
Schmitz a rapporté deux cas dans lesquels des cheveux ont poussé sur 
des places chauves & la suite de l’administration de la pilocarpine, et 
Schiller a vu, chez un lapin, les poils revenir sur deux points dépi- 
és aprés deux injections de pilocarpine. Dans un des cas de prurigo 
qui était également affecté d’alopécie areata, Simon a constaté la 
guérison de la premitre maladie, tandis que la pelade ne fut nul- 
lement modifiée par le traitement. Dans un autre cas dalopécie 
complete, chez une femme de 30 ans, qui avait perdu tous ses cheveux 
et tous ses poils, voire méme les puils follets, vingt injections suffirent 
pour amener la pousse des poils follets sur tout le corps au bout de 
quelques semaines. Dansl’eczéma et dans le psoriasis,la pilocarpine s’est 
montrée complétement inefficace, et dans un cas de pemphigus foliacé 
dle a eu une action nuisible, elle détermina de la rouzeur et de la sen- 
sibilité de la peau. (Berliner klinische Wochensehrift, n° 49, 1879 et 
New-York médical Record, n° 15,1880.) A 
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TEIGNE TONSURANTE ; SON DIAGNOSTIC ET SON TRAITEMENT, par ALDER SMiTH 
(The Lancet, 10, 24 et 31 janvier 1880). — MEE suset, par WyYNDHAM 
Corte (méme journal, 27 mars 1880). 


Le travail de M. Alder Smith est le résumé de nombreuses observa- 
lions faites avec l’esprit le plus minutieusement pratique. Dans la pre- 
mire partic, l’auteur insiste sur les difficullés de diagnostic de la teigne 
lonsurante, quand le temps seul, ou trop souvent son association aux 
raitements incomplets, ont modifié les caractéres primitifs de la plaque 
iricophytique. Signalons surtout ses remarques sur la teigne disséminée 
disseminated ring worm), dans laquelle il n’y a ni calvitie, ni plaques 
wnulaires furfuracées, mais ou, sous une chevelure abondante, on 
ttrouve le parasite dans des gaines pileuses disséminées sur le cuir 
thevelu dans toutes les directions. M. Alder Smith met en garde 
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contre l’erreur trop commune qui consiste 4 regarder I’ affection para- 
sitaire comme guérie parce qu’on n’a pas trouvé le champignon dans |e; 
bulbes pileux des grands cheveux qu’on arrache et qui peuvent étre 
extraits en entier du pourtour des plaques suspectes; pour lui |e 
diagnostic et le pronostic de ces cas dépendent de l’examen des poils 
courts. Passons sur |’étude des formes douteuses ou un examen superficiel 
peut faire songer 4 une séborrhée ou 4 un eczéma du cuir chevelu, ef 
arrivons 4 la partie importante, qui est celle du traitement. 

Dans les cas ordinaires récents, aprés avoir coupé les cheveux courts 
ou méme les avoir rasés, M. Alder Smith emploie la glyeérine phé- 
niquée (1 partie d’acide phénique pour 41, 2 ou 3 de glycérine, suivant k 
forme de la maladie ou l’dge du sujet) non pas seulement en appli- 
5 cation, mais aussi deux ou trois fois par jour, et pendant deux ou trois 

mois sur les plaques malades. Le traitement ne serait pas trés doulou- 

reux, mais |’auteur recommande pourtant de le surveiller de pres; dans 
quelques cas il laccentue par des applications épispastiques faites au 
début ou pendant le traitement sur les points plus spécialement atta- 
qués; Ja téte doit étre tenue propre par des lavages fréquents, isolée 
par des bonnets, et enduite la nuit de glycérine phéniquée au 8°. Ce 
liquide imbibe facilement le fo)licule pileux et permet 4 Ja pince épila- 
toire d’agir avec plus d’efficacité. 

Pour les cas ou la plus grande partie du cuir chevelu est intéressée, 
l'application de la glycérine phéniquée ne serait pas sans inconvénients, 

surtout chez les jeunes gens, et |’auteur y substitue avec avantage une 

pommade faite avec parties égales d’acide phénique pur, d’onguent 

citrin et de pommade soufrée ; au-dessous de dix ans il est encore plus 

: sir de mettre une proportion double de pommade soufrée. Le cuir 

chevelu peut étre frictionné dans son entier chaque soir, et les plaques 

isolées touchées le matin, soit avec la méme pommade, soit avec la gly- 
cérine phéniquée. 

Dans les cas récents et simples, un grand nombre de remedes 
réussissent; l’auteur a retiré de bons effets de la pate de Coster 
(1 partie d’iode pour 2 d’huile de cade, et de l’acide acétique en appli- 
cation trés localisée). Il est peu partisan de la poudre de Goa ou deli 
pommade l’acide chrysophanique. 

Dans les cas chroniques, la destruction du parasite est rendu patti- 
culitrement difficile par sa présence dans le fond méme du follicule 
pileux. L’auteur regarde alors l’oléate de mercure comme le reméde le 
plus propre 4 détruire le champignon, et ne craint pas d’en frictionner 
tout le cuir chevelu jnsqu’a deux fois par jour. Il n’aurait observé qu'un 
seule fois une légére_salivation chez un enfant de quatre ans(') Le 
mercure entre dans cette préparation, trés usitée en Angleterre, pour une 
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ra proportion de 5 ou de 10 suivant les cas. Pour les teignes chroniques, | 
les yépilation est de peu d’utilité ; la pince casse le poil au ras de la peau et * 
tre laisse le parasite intact dans le follicule. 3 
ile Le traitement par l’oléate de mercure a donné & |’auteur, au bout de 
oils 346 mois, soit des guérisons complétes, soit des améliorations considé- ." 
ciel rables en restreignant la maladie aux plaques primitives ou 4 quelques — 
set points isolés. C’est alors que M. Alder Smith a recours & un traitement = 
auguel il attache une grande importance et reconnait une efficacité 
urts presque absolue, c’est ce qu’il appelle la production artificielle dun | 
chorion. 
it la Il arrive parfois que les remédes ordinaires (glycérine phéniquée, © : 
pli- onguent citrin, oléate de mercure) appliqués a une plaque trichophytique- 
rois provoquent, sans qu’on l’ait cherché, une inflammation se traduisant 
ou- par du gonflement, de linfiltration, et quelquefois un écoulement 
lans muqueux purulent, dans lequel sont souvent entrainés les poils de la 
all région qu’on peut, en tout cas, extraire & la pince avec une grande 
tla facilité. C’est ce processus auquel M. Alder Smith fait appel intention-— 
olée nellement, dans les cas invétérés,en appliquant sur quelques plaques 
Ce de dimensions modérées (4 shilling) de huile de croton pure. La pustu- 
pila- lation inflammatoire cherchée peut ne survenir qu’aprés plusieurs appli- 
cations, mais l’esearification serait tout a fait exceptionnelle si lon 
see, atténue la violence du traitement par des cataplasmes et des lotions fré- 
ents, quentes d’eau tiéde. En outre la calvitie absolue qui succéde a ce 
une traitement ne serail pas permanente, et dans presque tous les cas l’au- 
uent teur aurait vu repousser les cheveux sur les plaques trichophytiques si 
plus énergiquement attaquées. L’auteur croit que dans les cas chroniques, si 
Cit rebelles, of l'on ne rencontre que des poils cassés ou ces points noirs 


ques 


bien connus des dermatologistes, le seul traitement efficace consiste a 
aly- 
of 


toucher le point suspect reconnu a la loupe avec une goutte d’huile de 
croton, et cette petite opération pourrait étre répétée sans inconvénients 
edes pendant des mois. 


_ Enfin, dans quelques cas tout a fait exceptionnels, dans lesquels il est 
ppli- important de guérir rapidement une plaque trichophytique, lauteur ne 
de la craint pas d’employer une pate escharotique, conseillée par Tilbury Fox, 

; et composée de parties égales de trichlorure d’antimoine et d’axonge. 
yarti- 


mn Malgré tous ces remédes, M. Alder Smith a vu quelques cas tout a 
nen fait réfractaires, mais qui se guérissent spontanément quand le sujet 
atteint 145 ou 17 ans. D’autre part, chez les trés jeunes enfants, la teign 


nner F % i et il fi i 

Ai tonsurante se guérit presque avec n'importe quoi et il faut éviter les 
remédes énergiques. 

sal Le traitement général par les toniques et le changement d’air ne 
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doit pas étre négligé; Pauteur entre dans les détails les plus minu- 


tieux sur la désinfection des objets de toilette. Enfin jusqu’é quel point 
Visolement doit-il ¢tre porté ? S’il doit étre absolu dans les cas récents, 


-M. Alder Smith croit que dans les cas rebelles & un an ou deux de 
traitement, leur mélange sous une surveillance et un traitement médi- 


eaux, avec les autres enfants d’un asile ou d’une école, est sans incon- 
vénient et préférable aux rencentres qui peuvent multiplier au dehors 
les chances de contagion que personne ne controle. 

M. Wyndham Cottle adopte la plupart des idées de M. Alder Smiih et 
rappelle seulement qu’il a déja signalé Pemploi de Vhuile de croton 
dans les cas invétérés de teizne tonsurante. Voici le traitement auquel 


s’est arrété pour cette affection : 


Dans les cas récents de teigne tonsurante, et dans tous les cas d’herpés 
circiné chez les enfants, aprés avoir nettoyé et débarrassé les parties de 


leurs produits de sécrétion, faire trois frictions par jour avec une solution 
aleoolique d’acide salicylique (30 grains pour 1 once). Dans des cas 


exceptionnels seuls, certains points seront touchés avee des substances 
plus énergiques, telles que l’acide acétique ou Pacide phénique. 
Dans les cas chroniques, toucher les points malades avee le liniment 


au croton de la pharmacopée britannique : laleool qu'il contient le 


-vendrait préférable & Vhuile pure. M. Cottle croit qu'il faut par ce 


moyen chercher, non pas une inflammation de la plaque malade, 
comme M. Alder Smith, mais simplement la vésication de sa surface, 


ce qui suffirait pour l’élimination des poils malades et rendrait le trai- 
tement moins douloureux. 


LA LEPRE AU JAPON ET SON TRAITEMENT PAR LE Copanu, par D.-B. Simmons 
(The New-York medical record, 10 avril 1880). 


L’auteur, médecin de Ken-Hospital 4 Yokohama, résume dans une 


courte lettre les résultats de sa pratique sur la lépre : cette affection 


existe depuis tr¢s longtemps dans toutes les parties du Japon; les 
médecins et le public croient généralement & sa transmission hérédi- 
taire, et tout projet de mariage donne lieu sur ce point dans les deux 
familles 4 une enquéte minutieuse, ce qui a enrayé l’extension de cette 
maladie bien plus que n’aurait pu le faire toute disposition légale. 
M. Simmons regarde le copahu 4 lintérieur et en frictions comme le 
reméde Je plus efficace qu’il ait trouvé contre la lépre; la forme anes- 
thésique est celle qui est influencée le plus favorablement par ce traite- 
ment. 
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TRAITEMENT DE L HERPES GESTATIONIS, par M. STANLEY Gate (The Lancet, 
17 avril 1880), 


De méme que dans le pemphigus récurrent, l’auteur donne a l’inté- 
rieur de la quinine, associée quelquefois au fer et 4l’huile de foie de 
-morue. Mais, de plus, dés que les phlycténes sont formées, il les perce, 
rabat l’épiderme et cautérise largement la surface mise a nu au nitrate 
dargent solide. La douleur est vive, mais tous les cas guérissent rapi- 
dement, et dans les deux observations rapportées les récidives presque 
constantes dans les grossesses antérieures furent prévenues par ce trai- 
te ment, H. C. 


FALL VoN VEREITERNDEM R#iNOSKLEROM, VON MaximiLian Zerssi, 
opérateur an Hofr. V. Dumreicher’s chirurgischer Klinik (Un eas 
de rhinoselérome par Zeissl). — Wiener Medizin. Wochens. 
n° 22, 1880, p. 621. 


Cette chservation est remarquable par l’extension et la destruction 
terminale d’un rhinosclérome, fait encore unique, et par la démonstration 
incontestable de sa nature non syphilitique. 


Homme de 35 ans, mis en observation le 7 octobre 1872. Pas d’antécé- 
dents syphilitiques. Depuis 1864, diminution de lodorat et diffieulté de la 
respiration par le nez. En 1866, lésions cutanées au niveau de Vaile du nez 
et du sae lacrymal gauche. Aggravation, malgré un traitement antisyphili- 
lique de quatre mois. 

Ace moment le malade vient a Vienne. Il accuse comme cause une chute 
sur le nez. Pas traces de lésions syphilitigues. Au niveau de la peau qui 
recouyre les deux sacs lacrymaux, rhagades recouyertes de crottes et déve- 
loppées au niveau de nodosités tres dures, lune a arrété par compression le 
cours des larmes. Deux nodosités du méme genre forment une masse dure 
au niveau de laile du nez du cdté gauche ; petit noyau du edté droit. Les 

deux narines sont obstruées par une infiltration épaisse de la muqueuse. 
Tout le nez parait cedémateux. A linspection de la bouche, petite tumeur au 
niveau de la luette, l’autre sur la votte palatine prés des incisives. 

La longue durée et les antécédents ne permettaient pas de songer a la 
"syphilis. L’absence de tubercules et de zone inflammatoire périphérique 
firent ¢liminer le diagnostic de lupus. 

Malgré tout, traitement antisyphilitique de six mois (successivement fric- 
tions mercurielles, tisane de Zittmann, iodure de potassium). 

En dépit de ce traitement, ramollissement et suppuration des noyaux de 
laile du nez; la néoformation avait du reste envahi toute la région com- 
prise entre le lobule du nez et le sillon naso-labial (10 ayril 1873). 


Le 23 avril, ramollissement desnoyaux situés auniveau des sacs lacrymaux. 
Le 9 mai, uleération et chute de la muqueuse de la cavité gauche du nez qui 
-faisait hernie par suite de sa tuméfaction. Vaste cavité suppurante, En méme 
‘temps, apparition de nombreuses nodosités sur la muqueuse de la yodte 
palatine. Pendant tout ce temps, iodure de potassium. 

Le malade quitte ’hopital au bout de neuf mois et revient six mois aprés, 
toujours dans le méme état; pas de tendance a la guérison ; envahissement 
de Visthme du gosier. 

Le 20 septembre 1874, Heymann, de Berlin, donnait les nouvelles suivantes 

‘du malade: destruction de la cloison des fosses nasales; supérieurement 
-envahissement de la paupiére gauche, inférieurement de la lévre supé- 
-rieure, 
Enfin, derniers renseignements fournis par Brand, de Radriechow, qui vit 
le malade succomber a des accidents de pyohémie le 16 septembre 1876 : 
toute Taile gauche du nez était détruite; les bords de Vuleération étaient 
dune dureté remarquable, recouverts de nombreuses petites nodosités, La 
-muqueuse de listhme du gosier et de la bouche présentait des traces d’ulcé- 
ration. 


ll résulte de cette observation que le rhinoselérome peut se ramollir 
et s’ulcérer coimme les autres tumeurs. 

La marche et l’absence d’adénopathie plaideut en faveur de la nature 
-sarcomateuse du rhinosclérome admise par Hebra, Kaposi. Peut-étre 
-svagit-il simplement d'une inflam nation chronique. 

H. M. 


~ Scarenzio. — Sifilide congenita per diretta influensa paterna im- 
munita della gestante contagio infettante nella puerpera per opera 
del neonato. (Syphilis congénitale par influence directe du pere, 
immunité de la femme pendant la grossesse, contagion par le 
nouveau-né pendant la période puerpérale.) Giornale italiano di 

7 Soresina, 1880, p. 15. 


Une femme de 19 ans, de meeurs irréprochables, d’une santé tou- 
_ jours excellente, se marie en décembre 1874, avec un robuste jeune 
. homme, revenu depuis peu du régiment, ou il avait souffert d’accidents 
prebablement syphilitiques, disparus depuis longtemps. , 

Au mois de septembre 1875, aprés une grossesse assez difficile, la 
jeune femme accoucha d'un enfant fort débile. Sa peau était couverte 
de rougeurs, il refusait le sein; a lage de 1 mois 1/2 il était pris 
Wietére, et en méme temps d’une conjonctivite blennorrhagique qui 
lui faisait perdre la vue. Puis, la partie inférieure du ventre et le haut 
des cuisses, se couvraient de pustules. Au 7° mois, ses lévres deve- 
naient le sitge d’érosions et d'uleérations aux commissures. En meme 
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temps la mére, qui n’avait donné le sein qu’a cet enfant, qui n’avait 
confié méme transitoirement le petit malade a aucune autre nourrice, 
voyait se développer sur le mamelon droit un chancre accompagné 
d’adénite et bientét suivi dune éruption Jichénoide caractéristique. 

Le 13 mai 1876, les deux malades furent recus a la clinique de 
Milan, ot l'enfant mourut de cachexie au bout de 44 jours. La mére y 
_séjourna 38 jours, puis sortit guérie & la suite de 2 injections sous-cuta- 
nées de calomel de 10 centigrammes chacune. 

En juillet 1877, elle aecoucha d’un second enfant, qu’il fallut traiter 
d'une dermatose pustuleuse, en méme temps que la mére, reprise 
de ses accidents, se remettait au traitement par les injections et ’iodure 
potassium. 

De cette vbservation, M. Searenzio conclut que : 
1° L’infection syphilitique peut étre communiquée au foetus directe- 
nent par influence paternelle; 
2° La femme enceinte peut porter un enfant syphilitique et rester 
indemne ; 
3° Il y aimprudence 4 faire nourrir un enfant syphilitique par sa 
mére, & moins que cette derniére n’ait présenté antérieurement des 
symptémes de syphilis. 
De pareilles conclusions, nous demandons a le dire franchement, et 
_Villustre professeur s’est montré jusqu’ici trop partisan de la discussion 
pour nous le reprocher, de pareilles conciusions vont 4 |’encontre 
— des idées, des faits qui semblaient hier encore les mieux établis. Voila 
done cette loi de Colles, sur laquelle depuis nombre d’années nos mai- 
tres les plus vénérésfondaient leur pratique, aussi bien dans les hé- 
pitaux que dans la clientéle, sérieusement attaquée et ébranlée par un 
savant d’une autorité incontestable. Cependant un fait est peu de 
_ chose en lui-méme, et j’avoue que notre inexpérience serait bien ras- 
surée si les praticiens auxquels je fais allusion venaient nous affirmer 
qu’ils n’ont jamais eu a se repentir de s’¢tre laissé guider par le mé- 
decin de Dublin. 

L’observation de Searenzio n’est pas, du reste, a l’abri de toute 
objection. La longue durée qui s’est écoulée depuis la naissance jus- 
qu’a l’apparition des uleérations labiales de l'enfant ne permet-elle pas 
de suspecter l’intervention d’un tiers. Et pourquoi rester muet sur 
l'état du pere, qui n’a été vraisemblablement observé ni par Scarenzio 
ni par le professeur Quaglino, qui aurait été consulté aprés l’opthalmie 
pour tacher d’en réparer les désordres. Est-ilbien prudent d’établir 
rétrospectivement une relation d'un semblable, intérét car enfin les su- 
jets en cause n’ont été examinés que le 13 mai 1876, soit 17 mois aprés 
la naissance. Que M. Searenzio veuille bien nous pardonner notre 
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sceplicisme trés scientifique et trés loyal, uniquement inspiré par Pim- 
portance du sujet et la rigueur qu elle commande. 

En terminant, nous signalerons comme antithése au travail précé- 
dent, un mémoire de Wolf, de Strasbourg, que vient de publier Je 
Centralblat fur Ginekologie (mai 1880), et dont les conclusions 
sont diamétralement opposées 4 celles du trés distingué professeur 
italien. L. JULLIEN. 


GvuELFO vox Sommer.— Intorno ad un caso notevole di meningite sifili- 
tica. (Sur un cas remarquable de méningite syphilitique. (IL movi- 
mento medico-chirurgico, fase. 11 et 42, 1879.) 


1° Parmi les localisations précoces de la syphilis sur les méninges, 
il y en a une diffuse, & marche aigué, qui, anatomiquement et clini- 
quement a une grande analogie tant avec la méningite idiopathique 
qu’evec la méningite tuberculeuse ; 

2° La fiévre est cependant moins intense dans la méningite syphi- 
litique 5 

3° Peuvent également faire défaut: les vomissements, les accés con- 
vulsifs et les troubles de la sensibilité ; 

4° Les troubles de la parole sont aussi notables que constants : 

5° L’issue fatale peut survenir en dépit du traitement spécifique le 
mieux entendu. 

Voici l’observation qui a fourni au docteur De Sommer, médecin de 
la marine royale, l’oceasion de poser ces conclusions : 

Un canonnier de 24 ans, souffre d’un chanere syphilitique en juillet: 
1878; une éruption papuleuse paraft, que l'on soumet au traitement 
mercuriel ; mais Je spécifique est mal supporté et on le remplace par 
’iodure de potassium, que le malade n’a plus cessé de prendre depuis” 
ce moment. C’est en pleine mer qu’avaient éclaté les accidents, et ce— 
ne fut que le 16 octobre , quand ie vaisseau toucha Naples, que le 
malade, en proie 4 de violentes douleurs ostéoecopes, fut admis a— 
I’hopital. 

Le traitement mixte fut institué ; mais, un mois 4 peine aprés son” 
entrée, de graves symptomes encéphaliques se montrerent : douleurs,— 
mydriase, diplopie, stupeur, parésie de la langue et des membres infé- 
rieurs ; persistance de la sensibilité cutanée ; finalement, mort dans le 
collapsus. 

A lautopsie, on trouve la dure-mére injectée, surtout au niveau de — 
lapophyse ensiforme du sphénoide et au ventre. Des deux cdtés de la 
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grande faux, il y a adhérence de toutes les méninges, avec la substance 
cérébrale. On note également la turgescence des vaisseaux de la pie- 
mére et de plus un exsudat gélatinoide aux environs du chiasmos des 
pédoncules, et du pont de Varolee En ces points, la substance cérébrale 
est cedémateuse, mais nulle part les altérations ne sont plus marquées 
que dans les ventricules. Leurs parois, ramollies, paraissent se disso- 
cier au contact du liquide qui ressemble & du lait caillé, tandis que de 
larges exsudats opaques et adhérents , recouvrent les plexus choroi- 
des. Ou observe également une tendance intime des deux lévres de 
la scissure de Sylvius et une Opalescence des plus accentuées du cercle 
de Willis. 

En résumé, voila une maladie qui n’offre aucune particularité spé- 
cifique au point de vue clinique ; la thérapeutique iodurée qui, eu pa- 
reil cas, est habituellement d’une souveraine efficacité, resie infruc- 
tueuse , enfin Pautopsie fait reconnaitre les lésions propres a toutes 
les méningites; aucune gonime, pas méme un noyau, si petit qu’il 
soit, pour caractériser Vendocranite. Mais il y a coincidence et con- 
cordance manifeste entre le développement de ces accidents et celui de 
la vérole. Faut-il en conclure ala spécificité de la méningite ? 

Pour nous, tout en rendant hommage au talent déployé par M. De 
Sommer dans la défense de sa thése, nous le déclarons franchement, 


nous ne sommes pas convaincus. L. JULLIENe 


I. Scanenzio. — Della aziene irritante dell’acido crisofanico e del modo 
onde prevenirne la diffusione alle parti sane (de laction irritante 
de l'acide chrysophanique et du moyen de prévenir sa diffusion aux 
parties saines.) Giornale Ital. delle mal. ven. 4879-263, 

lI. Roperto Campana. — Della polvere di Goa nella cura di aleune der- 
mopatie (de la poudre de Goa dans le traitement de quelques dermo- 
pathies) Giornale internazionale delle scienze mediche, Nuova serie 
anno II, p. 76. 


I. Les discussions sur l’usage thérapeutique de l’acide chrysopha- 
“nique ne sont pas épuisées. On nous saura gré de revenir sur quelques 
particularités relatives & son emploi. 

Frappé des avantages de cette substance dans le traitement des mala- 
dies de la peau A marche lente, le professeur Scarenzio de Milan s'est ef- 
foreé de parer a deux inconvénients indéniables desonaction: /’érythéme 
et les macules hyperchromiques qu'il laisse apres lui. C’est & quoi il est 
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arrivé par l'emploi concomitant du collodion riciné. Il y a plusieurs 
années déja que les indications de cette substance comme agent pré- 
ventif, ou mieux limitant de certaines inflammations cutanées d’origine 
pathogénctique, avaient été magistralement établies par M. Sore ina. 
Grice a la pellicule imperméable dont on peut recouvrir l’épiderme, le 
Clinicien est absolument maitre de laction irritante de maints produits 
tels que le perchlorure de fer, les pommades au biiodure ete. Aussi les 
résultats de Searenzio ont-ils été forts satisfaisants & ce point de vue. 
Dans Ja eure du psoriasis nummulaire diffus et du lupsus érythémateux 
et tuberculeux, le processus substitutif chrysophanique maitrisé, gradué 
et localisé a donné d’excellents résultats et auteur ne fait pas doute 
que cette pratique ne trouve bientét de nombreux imitateurs. 
TI. — Non moindre est l'enthousiasme de Roberto Campana professeur 
de la clinique des maladies syphilitiques et cutanées & l'université de 
Génes; 4 l’exemple de Liebermann et de Kaposi, Campana _proteste 
contre le nom impropre d’acide chrysophanique donné a la substance 
tirée de la poudre Goa, qui contient & peine des traces de cet acide 
extrait habituellement de la rhubarbe ; aussi son mémoire est-il intitulé 
« de l'emploi de la poudre de Goa», bien qu'il ait fait plus particu- 
‘liérement usage de son dérivé la chrysarobine. 
Voici d’abord les formules suivant lesquelles il a réglé son emploi : 
1° Chrysarobine 5 grammes ; axonge 20 grammes. 
2° Chrysarobine 5 grammes; huile d’amandes 10 grammes. 
3° Chrysarobine 2 grammes; huile d’amandes 20 grammes ; essence de 
bergamotte 4 gramme. 
_ 4° Chrysarobine 5 grammes ; benzine 5 grammes; camphre ou essence de 
lavande 50 centigrammes. ' 
5° Chrysarobine 2 grammes; vaseline 20 grammes ; huile de bergamoite 
gr. 50. 
6° Chrysarobine pure pour employer en poudre sur les altérations cutanées. 


De ce mémoire trés nourri de faits, je ne citerai que les points ori- 
-ginavx relatifs 4 l'emploi de la chrysarobine contre les infiltrats syphi- 
litiques et contre la lépre. C'est ainsi gu’elle fut prescrite chez une 
Boi qui présentait une éruption papulo-hypertrophique des 
membres inférieurs et qu’elle en favorisa singuliérement la résorption. 
L’auteur note cependant que la teinte brune qui persiste ordinairement 
aprés |’affaissement de I’¢lément néoplasique parut augmentée, ct il se 
demande si l’irritation produite in situ par l’agent thérapeutique ne 
peut pas étre considérée comme pouvant détermincr une accumulation 
de granulations pigmentaires. 
En ce qui concerne la lépre, les résultats furent trés remarquables. 
Chez un homme de 49 ans, originaire de Voltri, la poudre de Goa in- 
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étude doublement atirayante, et 


corporée & une pommade fut appliquée sur 
macules des membres et du visage. Au bout de 2 ou 3 applications on 
observa une disparition des macules et de i’épaississement qui les accom- 
pagnait ; en quelques jours on eut raison de la coloration brunatre 
gardée par les parties malades. Le visage qui fut ménagé, dans la erainte 
d'une irritation érythémateuse trop considérable, ne fut pas moins 
vite amélioré ; et sauf une épidermite accompagnée d’un peu de desqua- 
mation, l’anteur affirme qu’au bout de quelques jours de traitement il 
eit ¢té difficile de distinguer les parties saines des points atteints. 
Chemin faisant, le professeur, qui ne saurait oublier ses beaux 
travaux de clinique et d’anatomie pathologique, nous initie aux moindres 
détails des observations qu’il relate in extenso. Il nous semble intéres- 
sant de relever une particularité curieuse, relative a la lépre. Il s’agit 
de l’élévation de la température au niveau des macules lépreuses. 
La peau y est plus chaude que dans les points symétriques du cété 
sain. Ainsi l'une des mains étant le siége d'une vaste tache érythé- 
mateuse, l’avant-bras correspondant offrait une hyperthermie de 1 a 
2degrés. La constatation de ce fait a été renouvelée en placant le 
membre dans les conditions les plus diverses, et pendant plusieurs 
jours. Voici par exemple les résultats obtenus pendant une semauine. 


6! 
8! 


Il s‘'agit ici de la température de 
effet 4 placer le thermométre dans Il’aisselle, on n’oDdservait aucune 
différence entre les deux cétés. 

L’auteur se borne ici 4 énoncer ce fait, pour prendre date ; mais les 
questions les plus hautes dela pathologie générale lui sont trop fami- 
liéres, pour qu’il n’en aborde pas sous peu la cause intime. Les lecteurs 
des Annales peuvent compter que nous les tiendrons au courant de cette 
par lintérét du sujet et par l’autorité 


L. JULLIEN. 
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C. Canasecu. — L’oleato di zinco nella cura dell Eczema ( L’oléate 
de xine dans le traitement de ’eczéma). Giornale Italiano delle mal. 
ven. 1880 page, 98. 


C’est le Redeliffe Crocker qui le premier a empioyé loléate de 
zine contre l’eezéma. On trouvera son mémoire dans le British Medical 
journal du 26 octobre 1878; e’est, dit Pauteur, le reméde le plus puissant 
que nous ayons contre la maladie vésiculeuse soit aigué soit chronique. 
Le 17 avril 1879, le méme recueil publia un travail de James Sawyer qui 
confirmait les résultats de Redcliffe ; ’oléate mélé a de la vaseline ou 
a de Paxonge lui avait donné les meillears résultats surtout dans le 
traitement de ’eczéma du cuir chevelu des enfants. 

Enhardi par ces expériences favorables , Carabelli mit le nouveau 
reméde & Vessai et vient nous exposer les résultats de sa pratique, 
résultats ferts heureux, hatons-nous de le dire. 

Et d’abord, comme l’on chercherait en vain dans nos formulaires le 
nom du nouveau médicament, il nest pas inutile de dire comment il 
est bon de s’y prendre pour Je préparer. 

L’auteur l’a obtenu trés simplement en unissant par parties égales 
acide oléique et oxyde de zine. On obtient ainsi une substance solide 
d’un blane sale, friable, qui peut étre employée mélangée a de la vase- 
line dans la proportion de 4 4 6 d’oléate, pour 30 de vaseline. L’oléate 
de zinc doit étre placé dans la méme classe que longuent diachylon 
d’Heébra, qui n’est qu'un oléate de plomb mélangé & un stéarate eta 
un manganate du méme meétal. 

Parmiles Observations qui accompagnent ce travail, il en est deux 
qui méritent d’étre reproduites bri¢vement. La premiére a trait & un 
jeune homme de 25 ans, de bonne constitution qui souffrait depuis 4 ans 
d’un eczéma de Ja main. Il avait essayé sans suceés les onctions avec la 
pommade au bismuth, les cataplasmes faits avec l’eau végéto-minérale, 
les maniluves a l’eau de son, les badigeonnages avec le glycerolé au ni- 
trate d’argent, et entin la pommade au précipité blane. Carabelli lui 
ordonna en désespoir de cause l’oléate de zine uni a la vaseline (6 pour 
30). Aprés 15 jours de badigeonnages biquotidiens, la guérison était 
compléte. 

Un libraire de 50 ans fait l'objet de l'autre observation que nous tenous 
4 relever. [1 était depuis 4 mois atteint d'un eezéma qui parti du front, 
s’était étendu petit a petit au visage tout entier, au cou, aux parties 
supérieures de la poitrine, aux bras et au dos des mains. La peau de 
ces régions était gonflée et rouge, recouverte de squames en quelques 
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points, fendillée de crevasses trés douloureuses au niveau des sillons 
naturels. L’oléate 46 pour 30 de vaseline fut ordonné aprés que les 
croutelles eurent éié détachées au moyen de cataplasmes. Dés le second 
jour, le prurit avait disparu, et le malade pouvait reposer pendant la 
nuit ; bientOt les fissures se comblaient, et quand M. Carabelli revit 
le malade vers le 18° jour, la guérison était & peu prés achevée. 

Nous n’aurions garde de passer sous silence deux observations néga- 
tives que auteur a cru devoir rapporter a cOté des faits précédents ; 
elles ne font, ce semble que les corroborer, en prouvant que loin de 
sabandonner & un enthousisame trop fréquent en pareil cas, auteur a 
soumis ses résultats & un contréle sévére et qu'il n’a nullement l'inten- 
tion de présenter une panacée. Malheureusement les documents nous 
font encore défaut pour Pappréciation exacte des indications et des con- 
tre-indications, c’est al expérience de chacun d’en recueillir les éléments. 

LOUIS JULLIEN. 


A. Cutamenti. — Rapida quarizione di un caso di psoriasi ottenuta per 
mezzo di forte dose di preparato arsenicale seuxa fenomeni WU intossi- 
camento (rapide guérison Wun eas de psoriasis obtenu au moyen de 
fortes doses de préparations arsenicales sans phénomenes Wintoxica- 
tion). Lo Sperimentale, Tome 44. 


Un psoriasique se présente chez le D® Chiamenti, qui lui prescrit 
lusage de l’acide arsénieux. Pour plus de streté dans administration 
du toxique, il conseille l'emploi de la gélatine arsenicale de De Cian, 
de Venise, médicament tres exactement dosé et que l'on vend sous 
forme de lamelles divisées en cinquante petits carrés contenant chacun 
2 milligrammes. 

Au bout de 2 jours le malade revu par Chiamenti se félicite beaucoup 
du reméde, les éléments éruptifs sont trés modifiés, les lamelles squa- 
meuses se détachent aisément, et par-dessus tout, l’état général est mer- 
veilleux. Le sujet, un robuste marin d'une trentaine d’années, ne tarit 
pas sur I’état de bien-étre qu'il éprouve, notamment sur son appétit 
extraordinairement augmenté. Le médecin lui conseille de continuer 
usage du médicament qu'il lui avait prescrit la dose de 4 milli- 
grammes d’acide, pendant les premiers jours; mais quel n’est pas son 
étonnement quand le malade lui avoue qu’il a absorbé tout ce qu’on lui 
aremis: soit 10 centigrammes d’acide arsénieux en 2 jours. 

Le reméde fut suspendu, mais la guérison n’en survint pas moins avec 
une extréme rapidile. 
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De pareiiles observations ne sont point rares, c’est chose fréquente 
que de voir des malades guérir comme par enchantement sous l’in- 
fluence de doses que l’expérience nous a fait reconnaitre comme toxiques 
dans maintes occasions. Mon maitre Gailleton vit un malade débarrassé 
en quelques heures d’une stomatite mercurielle, aprés avoir absorbé 
d’un coup 20 grammes de chlorate de potasse, sa provision de toute 
une semaine; chacun connait histoire du malade de Broadbent, si je 
ne me trompe, qui progressivement ¢tait arrivé & prendre 30 grammes 
par jour diodure de potassium, et j'ai lu quelque part dans le journal 
de Soresina l'histoire d’un syphilitique qui put prendre impunément 
une quantité invraisemblab!e de sublimé. Pour l’arsenic, la chose est 
mieux établie encore. Les paysans styriens qui pour se rendre plus 
agiles machonnent avec leurpain,de l’orpiment ou de l’acide arsénieux, 
commencent par 2 ou 3 centigrammes quotidiens pour ne s’arréter 
qu’a 20 ou 25 ; et bien que des accidents mortels aient été observés, on 
peut dire que d’une facon générale Jeur vitalité n’en est pas atteinte 
puisque il nya guére de contrées ot l'on rencontre une proportion plus 
grande de vieillards et d’enfants illégitimes (60 pour 100). Ces faits nous 
montrent combien nous savons pea de choses encore sur le rdle des 
médicaments dans l’organisme, et avec Chiamenti on en arrive a se de- 
mander si la prudence dont nous n’avons garde de nous départir, n'est 
pas exagérée, si’dans bien-des cas elle n’est pas la vraie cause de nos in- 
succes. Rechercher les conditions individuelles physiologiques ou mor 
bides qui commandent la tolérance, l’exagtrent ou l’annihilent, voila 
certes un beau sujet d'études; mais qui aura le courage de l’aborder? 

LOUIS JULLIEN. 


AFFECTION SYPHILITIQUE DE LONGUE DATE DU LARYNX ET DES POUMONS; 
GRANDE EMACIATION ; AMELIORATION RAPIDE SOUS L'INFLUENCE DE L’10- 
DURE DE POTASSIUM; REMARQUES, par Poorr. (The Lancet, 10 jan- 
vier 1880.) 


Cas intéressant de pseudo-phtisie pulmonaire et laryngée aux par- 
ticularités suivantes : le sujet, 4gé de 24 ans, ignorait l’existence de 
Vaccident primitif; mais les commémoratifs permirent de lui assigner 
un siége anormal au-dessous de |’ceil droit. L’amaigrissement a été 
trés rapide, et sa voix était complétement abolie au moment ou M. Poore 
vit le malade. Au laryngoscope : infiltration et épaississement de |’é- 
piglotte, qui ne peut se reiever de maniére a laisser voir la glotte; on 
apercoit seulement la partie postérienre des replis aryténo-épizglottiques 
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également gonflés et infiltrés. Thorax aplati, respiration soufflante 
dans tous les points, sans signes plus marqués aux sommets, toux 
fréquente et pénible, expectoration presque nulle. Le malade, envoyé a 
Brompton-Hospital comme tuberculeux, fut reconnu syphilitique par 
M. Poore aux ulcérations nombreuses, cicatrisées ou non, qu'il pré- 
sentait sur les amygdales, la luette et d’autres points du voile du 
palais. 

L’iodure de potassium fut donné, associé au fer, et continué pendant 
plus d'un an et demi avee des intermittences nécessitées par des pous- 
sées érysipélateuses que son administration causa a plusieurs reprises. 
L'effet fut surtout marqué sur l’amaigrissement qui disparut, et sur la 
yoix qui revint entitrement ; quand le traitement fut interrompu, non 
seulement la phonation était revenue, mais la voix avait un timbre de 
basse qui ne pouvait faire supposer que le larynx edt été le siege de 
manifestations syphilitiques, dont la guérison ne s’accomplit guére 
d’habitude sans que les fonctions de Vorgane lésé conservent quelques 


traces indélébiles. a. 


NOTES CLINIQUES SUR LA NEVRALGIE DU NERF SCIATIQUE CAUSEE PAR LA 
SYPHILIS, par R.-W. Taytor. (The New-York medical journai, mars 


1880.) 
Voici l’'analyse des observations personnelles de l’auteur : 
Obs. 1. — Voyageur de commerce, jeune et de boune constitution 


qui, moins de six mois aprés l'apparition d’un chanere induré, traité 
par le mereure, est pris de céphalée et de douleurs névralgiques reve- 
nant réguli¢rement chaque soir, et siégeant le long des nerfs crural et 
sciatique droits. Insuecés absolu d’un traitement par la quinine et les 
vésicatoires. Guérison rapide par un traitement mixte 4 liodure de po- 
tassium etaux frictions mercurielles. L’année suivante, Jégere réci- 
dive de la sciatique seule, rapidement enrayée par un léger traite- 
ment mercuriel. Evolution bénigne de la syphilis traitée pendant trois 
ans par intermittences. Marié depuis trois ans et pére de deux enfants 
sains. 

Obs. Il. — Sujet atteint & deux reprises de blennorrhagie se comph- 
quant, outre une épididymite, de synovite des genoux et de scia- 
tique, droite une premiére fois, gauche la seconde. ll prend, en 1870, 
un chanere induré (étant compléetement guéri de sa blennorrhagie et de 
ses complications); en méme temps qu'une poussée papuleuse généra- 


lisée, réapparition d'une sciatique gauche 4 exacerbations nocturnes 
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et sympltémes de cachexie commengante. Insuceés de Viodure de 
potassium et des opiacés; guérison lente par les injections au 
sublimé. Depuis, deux récidives de sciatique : lune, sous l’influence 
d'une nouvelle blennorrhagie ; l'autre, sans cause provocatrice nou- 
velle; ces deux nouvelles attaques névralgiques étaient bilatérales 
et cédérent trés lentement 4 un traitement spécifique et tonique. 

Ainsi que le remarque |’auteur, cette observation montre d’une facon 
trés intéressante comment la diathése syphilitique peut compliquer 
et perpétuer certaines névroses en leur imprimant quelques-uns de 
ses caractéres. 

Obs. Il. — Hémiplégie succédant 4 des gommes des bras développées 
dans la 6° année d’une syphilis ; guérison au bout de deux mois par 
Viodure de potassium. Une année aprés cette attaque , sciatique 
droite trés intense , améliorée par les mercuriaux a l’intérieur, mais 
guérie surtout par des bainsaux vapeurs mercurielles et Viodure de 
potassium. 

Obs. lV. — Homme de 40 ans, syphilitique depuis 8 ans, ayant eu 
6 ans auparavant des gommes étendues du dos. Large infiltration de 
la fesse gauche, avee ulcére profond au niveau du bord inférieur des 
muscles fessiers. Douleurs sciatiques guéries en 6 mois, mais récidi- 
vant de temps & autre. Dans ce cas, le nerf ¢tant trés probablement 
englobé dans linfiltration gommeuse de la région. 


Obs. V. — (Citée seulement). Exostoses syphilitiques de l’ischion 
droit, chez un sujet cachectique ; sciatique par compression méca- 
nique. H. C. 


LEGON SUR UN CAS DE SYPHILIS INTRA-CRANIENNE, par HuGHLines Jackson. 
(The Lancet, 24 février et 6 mars 1880.) 


L’histoire didactique de la syphilis cérébrale est trop bien connue de- 
puis l’ouvrage de M. Fournier pour qu’il soit utile de suivre M. Hugh- 
lings Jackson dans l’analyse minutieuse des symptOmes des encépha- 
lopathies spécifiques qu'il passe en revue 4 propos d’un de ses malades 
qui ne présente, par lui-méme, aucune particularité clinique bien nou- 
velle. 

Nous retiendrons seulement les points suivants, utiles comme élé- 
ments diagnostiques : 

4° La paralysie de la 3° paire éveille fortement l’idée de la syphilis 
quand elle se produit dans un cas chronique, accompagnée ou précédée 


| 


d’un peu de paralysie faciale du méme cote. 
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de ecéphalalgie ; elle dépendra bien rarement d’une tumeur non syphi- 
litique de la base, et s'accompagnera alors communément de névrite 
optique double, de vomissements sans cause précise ; moins fréquem- 
ment encore elle sera sous la dépendance d'un anévrysme d’une artére 
de la base, et alors l'état du coeur donnera des renseignemens précieux. 
Mais la cause la plus commune de la paralysie da moteur oculaire 
commun en dehors de la syphilis, c’est Pataxie locomotrice a la pé- 
riode prodromique ; dans ce cas, nous ne trouverons pas de céphalal- 
gie, ou bien elle sera sous la forme de douleurs fulqurantes a la téte 
(Pierret, Buzzard), et nous pourrions quelquefois constater l’absence pré- 
coce des mouvements réflexes. 

2° A propos de l’existence d’une paralysie unilatérale de lad° et de la 
6° paire constatée chez son malade, I’auteur rappelle que, contrairement 
a ce qu’ou voit dans beaucoup de tumeurs de la base, les paralysies 
syphilitiques des nerfs de la base ne sont presque jamais symétri- 
ques ; il y a des exceptions a cette régle. 

M. Althaus a publié un cas de paralysie syphilitique des deux triju- 
meaux, el, par contre, certains cancers de la base évoluant en ame- 
nant des compressions unilatérales comme les lésions § spécifiques. 
De plus, l’affection décrite par Hutchinson, sons le nom de exophthal- 
moplegia externa (paralysie de tous les nerfs moteurs des deux globes 
oculaires) pourrait, parait-il, Gtre rattachée parfois a la syphilis. 

3° On sait bien aujourd’hui que lefficacité du traitement spécifique 
nest pas indéfini contre les lésions nerveuses : certains faits permet- 
traient, par contre, d’attribuer 4 Viodure de potassium un pouvoir re- 
constituant sur la fibre de certains muscles de la face atrophiés a la 
suite de compression de la 5¢ paire; 

4° Le malade deM. Hughlings Jackson présente une hémiplégie gau- 
che et une paralysie de la 5° paire droite : une observation super ficielle 
pouvait faire penser 4 une Iésion unique du cété droit du pont de 
Varole ayant amené une paralysie croisée. En l’absence des commémo- 
ratifs qui rendaient ce cas plus clair,en permettant de suivre la marche 
des symptOmes nerveux progressivement, ,on peut arriver 4 un dia- 
gnostic plus exact par la coincidence des autres paralysies craniennes, 
et par cette circonstance que l’hémiplégie gauche s’accompagnait aussi 
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UN CAS DE RETRECISSEMENT PHARYNGIEN EXTREME SOUS L'INFLUENCE DE LA 
SYPHILIS, AVEC REMARQUES, par T. Gitpart Swira et W.-J. Watsuam. 
(The Lancet, 17 avril 1880.) 


Les rétrécissements du pharynx, de nature syphilitique, sont trés 
rares ; on en décrit trois formes : la premiére, qui est la plus commune, 
siége 4 la partie supérieure du pharynx, immédiatement au-dessous de 
Varritre-cavité des fosses nasales; elie est produite par l’ulcération et 
la rétraction des piliers postérieurs du voile du palais, tout cet organe 
étant, par suite, entrainé en arriére et soudé aux parois pharyngiennes ; 
la seconde, moins fréquente, se fait entre la langue et le pharynx, des 
ulcérations de la partie postérieure de la langue et des piliers anté- 
rieurs du voile du palais pouvant amener des adhérences entre ces or- 
gane:; la troisitine forme, enfin, la moins fréyuente de toutes, siege a 
la partie inférieure du pharynx. 

Le cas publié par MM. Gilbart Smith et Walsham, appartient a cette 
derniére classe: le sujet est une femme atteinte de syphilis 26 ans aupa- 
ravant, et 10 ans aprés d’ulcération pharyngée, qui amena bientét de la 
géne des mouvements de la langue, puis des symptémes alarmants de 
dyspnée, et une oblitération presque absolue des voies digestives. A 
examen, disparition de la luette et d'une portion considérable du voile 
du palais, rétraction de la langue qui ne peut dépasser les arcades den- 
taires et les piliers postérieurs du voile du palais adhérents aux parois 
du pharynx. Au-dessous, une petite ouverture, située & gauche, au ni- 
veau de l’épiglotte, fait seule communiquer les voies respiratoires et 
digestives avec l’air extérieur ; 4 droite, les tissus se terminent en un 
cul-de-sac plein de pus. 

Le traitement a été surtout chirurgical : d’abord trachéotomie, puis 
tentatives infructueuses de dilatation par divers moyens; enfin, trois 
incisions faites 4 intervalles, soit avee un uréthrotome de Ricord, soit 
avec les ciseaux courbes, permettent de mettre au jour l’entrée du 
larynx et de Vasophage; la dilatation peut étre alors effectuée 
par le doigt et par la sonde @sophagienne, et la malade guérilt. H. Cc. 


L’oPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE AVEC QUELQUES NOUVELLES PROPOSITIONS 
‘SUR SON TRAITEMENT, par Geo. Crircuett. (The Lancet, 3 avril 1880.) 


SuseT, par Cuar. Bader (méme journal, 4° mai 1880), 


Ainsi qu’on I’a fait remarquer récemment dans une discussion soule- 
vée a la Soci¢ié des sciences médicales de Lyon, il ne faut pas conelure 
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de ce quun sujet atteint de blennorrhagie prend une ophtalmie, que 
ses yeux courent les dangers les plus imminents, mais distinguer I’iritis 
séreuse simple au pronostic bénin, décrite si bien, par M. Rollet en par- 
ticulier, de Vophtalmie purulente, dans laquelle la fonte de l’organe est 
une complication si prompte et si commune. Pour cette derniére, le 
praticien n’aura jamais trop de moyens a sa disposition. 

M. Bader, l’ophtalmologiste de Guy’s-Hospital, préconise le traitement 
suivant : lavages 4 l'eau tidde, puis badigeonnages de la face interne de 
la paupiére supérieure avec un gros pinceau chargé d’un onguent con- 
tenant dans une once de vaseline en moyenne 1 grain d’oxyde nitrique de 
mercure et un cinquiéme de grain de daturine ou d’atropine. Toutes les 
trois heures on change la compresse enduite de la méme pommade qui 
recouvre |’eil malade. L’auteur a voulu utiliser les propriétés destruc- 
tives des germes contagieux qu’onreconnait généralement au mercure, et 
agir, par l’alcaloide, sur l’iris et les parties profondes de I’cil. Rans Jes 
cing observations qu'il rapporte et qui ont trait incontestablement a des 
faits graves, il a eu quatre guérisons completes et une incomplete, mais 
en bonne voie 4 la sortie du malade. Il ne signale dans aucun cas de 
salivation, mais une seule fois un léger délire mis sur le compte de la 
daturine. 

M. George Critchett, découragé des traitements ordinaires, aprés 
avoir vu « dans les cas d’ophtalmie blennorrhagique résultant d’une 
contagion directe qu’il a soignés ou observés, ceux-ci suivis sans excep- 
tion de la perte de l’eeil affecté », déclare adopter dorénavant et recom- 
mander la méthode suivante « qui peut paraitre avoir un caractére 
trop héroique et trop grave, mais qui, au moins, a eu le mérite du suc- 
cés 

Chez une petite fille de deux ans et demi, atteinte d’ophthalmie blen- 
norrhagique, M. Critchett constatant tous les signes qui lui faisaient pro- 
nostiquer la perte de la vue (paupiéres d’un rouge vif, tellement infil- 
trées qu’on ne pouvail, méme sous l’influence du chloroforme, les séparer 
pour reconnaitre l'état de la cornée, écoulement jaune et épais), intro- 
duisit un stylet en argent sous la paupiére supérieure jusqu’au rebord 
de l’orbite, et fit sur lui une incision verticale jusqu’au sourcil; puis il 
sépara les deux angles du cartilage tarse sectionné et les fixa 4 la peau 
par de petites sutures. La tension oculaire fut immédiatement diminuée, 
et des applications de solutions plus ou moins fortes de nitrate d’argent 
purent étre faites 4 la surface de la conjonctive boursouflée et dela cornée 
non encore ulcérée qu’elle enchassait. Six semaines aprés le début du 
traitement, toute inflammation ayant disparu, l'enfant fut chloroformée 
de nouveau, et les deux lambeaux palpétraux détachés furent réunis 
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par de fines sutures; la malade recouvra une paupi¢re a peine déformée 
et fonctionnant parfaitement. C. 


SULFURE DE CALCIUM DANS LE TRAITEMENT DES BUBONS SUPPURANTS, par 
Fessenven N. Oris (The New-York medical Journal, mai 1880). 


Sydney Ringer a proposé contre les suppurations prolongées l’admi- 
nistration a l'intérieur du sulfure de calcium 4 la dose de un douziéme 
de grain toutes les deux heures, ou de un vingti¢me de grain toutes 
les heures. M. Fessenden N. Otis, aprés avoir essayé ce médicament 
avec succ’és comme moyen curatif, et méme préventif contre les furon- 
cles, et l'avoir employé également contre les suppurations des mu- 
queuses (blennorrhagie, leucorrh¢e , etc.), a traité par ce moyen une 
série de dix-huit bubons survenus a la suite de chaneres et menacant 
de suppurer. Dans 15 cas la guérison s'est faite par résolution en 
trois semaines en moyenne ; trois fois seulement incision a été néces- 
saire. L’auteur se demande si sur cette série importante il a eu affaire, 
Jes quinze fois ot la résolution s'est accomplie, & des bubons purement 
inflammatoires et serait porté 4 voir dans le traitement un moyen 
d’empécher peut-étre le virus chancreux de passer du chanere au gan- 
glion. H. C. 
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De LA GOURME OU VARIOLE DU CHEVAL. Formes naturelles et irréguliéres 7 
de cette affection, son inoculation comme moyen préventif des com- 
plications quelle peut présenter, par Traspor, professeur de clinique 7 
a l'Ecole vétérinaire d’Alfort. (Archives de méd. vétérin., 1880.) 

ON THE USE OF WATER in the treatment of Diseases of the Skin by 
L. Duncan Burkey, A. M., M. D. January 1880. 

NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ARTHRITIS, par DurANv-FarDEL. 
(Extrait des Annales de la Société @hydrologie médicale de Paris, — 
t. XXV, 1880.) 

EsTHiOMENE ANO-VULVAIRE ; Legons de Martixeau. (Gaz. des hopitaux, 
mai, juin et juillet 1880.) 

ENGORGEMENT CHRONIQUE DES MEMBRES INFERIEURS. Deux observations 
avec remarques et commentaires cliniques, par VANMERIS. — 
médical du Nord, t. XIX, n° 3, mars 1880.) 

IRRITATION ET SYPHILIS, par le prof. Kaposi. (Viertel. fiir Dermat. und 
Syph., 1879, p. 79. Anal. in Gaz. médicale, 12 juin 1880, n° 2, 
p. 309.) 

DE LA CAUTERISATION PROVOCATRICE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC DE LA 
SYPHILIS, par Kopner. (Berliner Klin. Woch., n° 51, 1879. en 
in Gaz. méd., 12 juin 1880, n° 25, p. 369.) : 

Du MERCURE. — THERAPEUTIQUE INFANTILE. —- Lecons de M. le docteur 
Jules Simon, recueillies par E. Cuamparp, interne du service. Progrés 
médical, n° 20, 22, 23, 24, 1880.) 

SYPHILIS HEREDITAIRE. — SYPHILIDES CUTANEES, par M. le professeur 
Parrot. Lecons faites & hospice des Enfants-Assistés. (Nouveau 
journal médical, 1880.) 

[YU DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS ET DE LA PHTHISIE LARYNGEE. Thése du 
docteur Moure, 1879. 

SyPHILis. — DANGERS DU TRAITEMENT HYDRARGIRIQUE, Suivant M, le doc- 
teur Desprits. (Moniteur thérapeutique, 1880. 


TRAL. Thése présentée au concours pour lagrégation, par le docteur 


INFLUENCE DE LA SYPHILIS SUR LES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX aly 
Cnauver. —- Chez Delahaye. 
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Le CANCER DU LARYNX, par le D' Krisnaser. Prix : 2 fr. 50 ce. G. Masson, 
120, boulevard Saint-Germain. 

Des pEsinrectants. Etude d'un antiseptique nouveau, par le docteur 
Ricnesourc, Paris, in-8° de 32 pages, prix 1 fr. Librairie de Jacques 
Lechevalier, 23, rue Racine. 

CONTRIBUTION A L’HISTOIRE DE LA SYPHILIS ET DE LA TUBERCULOSE OCU- 
LAIRES. — DES GOMMES SYPHILITIQUES DE L’IRIS ET DU CORPS CILIAIRE, 

par le docteur Emile Nrrot, aide d’anatomie & la Faculté de méde- 
cine, avec une planche en lithographie. Paris, 1880, in-8° de 144 
pages, 3 fr. Librairie J.-B. Baillitre et fils, 19, rue Hautefeuille. 

Erupes MEDICALES sur Baréces, par le docteur ArmieN. 2° édition revue 
et augmentée. 1 vol. grand in-8. Prix : 7 fr. 50. G. Masson, 120, 
boulevard Saint-Germain. 

LES PARASITES ET LES MALADIES PARASITAIRES chez l'homme, les animaux 
domestiques et sauvages, avec lesquels ils peuvent étre en contact, 

_ par M. P. Méenin, lauréat de l'Institut. Insectes, Arachnides, Crus- 
tacés. 1 vol. in-8° avee un atlas de 26 planches photographiées. 
Prix : 20 fr. 

THE PATHOLOGY and treatment of venereal diseases , by Freeman 
J. Burnsteab, 4° édition revised, enlarged, by the autor and D" Ro- 
Bert W. Tayzor. 1 vol. in-8°, 1879. Philadelphie. Henry C. Lee. 
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DEUXIEME SERIE 


 WEBRA 


NE LE 7 SEPTEMBRE 1816. — mort LE 5 aout 1880. 


En moins de deux années, découronnant brutalement l’édifice 
dermatologique, la mort a renversé deux hommes dont le nom. 
glorieux a rempli et remplira l'histoire de la pathologie cutanée 
pendant la deuxiéme moitié du dix-neuvieme siécle : E. Bazin et. : 
F. Hebra. 
Absolument dissemblables, si ce n’est par la hauteur du talent il 
et l’dpreté de lardeur scientifique, tout a fait étrangers l'un a 
l'autre, ils entreprirent, l'un et Pautre, 4 peu prés au méme mo- 
ment, de réformer la pathologie cutanée; tous deux parvinrent 
au but par des voies différentes, par des chemins opposés. 
Qu’importent aujourd’hui leurs dissentiments profonds, leur 
réciproque injustice, les écarts ou les exagérations de leur tempé- 
rament révolutionnaire? Une seule chose nous apparait en ce 
moment : la grandeur du service rendu 4 la science, la fécondité 
de la réforme accomplice, et nous voyons leurs noms, inscrits a 
coté l'un de l'autre dans le Livre d’Or de la dermatologie ! 
De trés bonne heure, F. Hebra s’était consacré a l'étude des ; 
affections cutanées ; Skoda et Rokitansky, ses maitres de prédi- 
lection, lui avaient indiqué la voie 4 suivre, sachant 4 merveille 
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 HEBRA. 


qu il y tiendrait, haut et ferme, le drapeau de la nouvelle école, 
de la glorieuse école de Vienne ! 

Regu docteur en 1844, il publia dés les années 1842 et 1843 ses 
premiers Rapports annuels sur les exanthémes chroniques, qui 
parurent dans les Annales de médecine de ces deux années. En 
1844, le Journal de la ‘Société de médecine de Vienne inséra 
son important travail sur les Maladies du cuir chevelu, et, la 
méme année, il mit au jour son Etude sur la gale, dans 
laquelle apparurent éclatantes et incontestables toutes les qualités 
qui d’emblée allaient faire de Hebra le chef incontesté de lécole 
dermatologique de Vienne. 

F. Hebra avait eu le bonheur de naitre dans un pays ou les 
aptitudes scientifiques sont recherchées, dirigées, cultivées et uti- 
lisées pour le grand bien de la science; absolument libre des mille 
entraves qui Peussent, en d'autres lieux, saisi de toutes parts et 
stérilisé pendant de longues années, il fut, dés Pannée 1845, 
nommeé médecin ordinaire dune division créée pour les maladies 
de la peau. A partir du mois de mai 1848, il en fut le médecin en 
chef, et, le 18 décembre 1849, il fut nommé professeur extraor- 
dinaire pour la dermatologic. Le 29 septembre 1869, il devint 
professeur ordinaire, et il conserva sa chaire jusqu’d sa mort, 
5 aotit 1880. 

Ce n’est done pas, comme cela a lieu dans notre pays, une série 
d’années ¢troitement mesurée, mais une vie tout entiére consacrée 
i la science dermatologique ; Hebra était déjd maitre incontesté de 
la pathologie cutanée 4 une époque oi il eut a peine pu, par 
exemple, sil eit été notre compatriote, attendre du hasard des 
mutations réglementaires son entrée 4 Phopital Saint-Louis. Cir- 
constance capitale quwil faut bien comprendre, difference radicale 
toute 4 l'avantage de lécole de Vienne, qui maintiennent 4 Pheure 
présente et maintiendront aussi longtemps qu’elles se perpétue- 
ront, dans cette école illustre, le centre de Tenseignement derma- 
tologique du monde entier. Dés longtemps, Hebra, ne voulant 
rien laisser au hasard, s’était donné un coadjuteur éminent entre 
les mains vigoureuses duquel lceuvre du maitre ne périclitera 
pas (1), et tous deux ont constitué solidement une école dont rien 
n’indique la déchéance. 


(1) Le professeur M. Kaposi. 
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Le nombre des disciples du professeur Hebra est considérable ; 
tous, éléves reconnaissants, et admirateurs passionnés du maitre, 
ont contribué 4 répandre ses doctrines; les noms viennent en 
foule 4 coté de celui de Kaposi, son disciple de prédilection, son 
second fils; Kébner, Neumann, Auspitz, J. Pick, O. Simon, 
Th. Veiel, Hanns Hebra (son fils), Jarisch, Lang, etc., ete. 

Le retentissement de son enseignement a ¢i¢ considérable, le 
plus grand qui ait jamais existé en Allemagne. De tous les pays 
(on pourrait peut-¢étre dire, avec regret, la France exceptée), 
affluaient de jeunes médecins qui venaient 4 Vienne apprendre la 
pathologie cutanée, ou se perfectionner dans son étude; et c'est 
a Vienne encore, nous ne craignons pas de le dire méme pour 
ceux qui n’aiment pas entendre la vérité, que se porte aujour- 
’immense majorité de ceux qu’attirent les études dermatolo- 
giques. 

Ouvrez les traités de dermatologie publiés depuis vingt ans, en 
Allemagne, en Angleterre et en Amérique, vous y verrez surabon- 
damment que l’école de Vienne est souveraine, et que le maitre 
véritable est le professeur Hebra; Tilbury Fox en Angleicrre, 
Durhing en Amérique, KObner a Breslau, Pick 4 Prague, G. Beh- 
rend 4 Berlin, etc., dont les ouvrages sont justement classiques en 
ces lieux divers, représentent en grande partie les idées de l’école 
de Vienne. 

Nous n’avons pas besoin de dire ici en quoi consistent la réforme 
de Hebra et la doctrine de T'école de Vienne, et en quoi elles dif- 
ferent de l'ceuvre de Bazin et de la doctrine de l’école de Paris; ce 
sont li choses que tout médecin connait d'une maniére approfon- 


die. Ce sont déja, dirions-nous presque, choses du domaine de 
histoire plutét que de la réalité ; avee les chefs des deux écoles 
doivent disparaitre les divergences systématiques, les dissidences 
que perpétuait l'insuffisance des moyens d’investigation et de dé- 
monstration directe. Ce sera, nous voulons le croire, la gloire de 
notre époque d’abaisser enfin les barri¢res internationales, au 
moins en mati¢re de science, de reconnaitre la vérité partout ot 
elle est formulée, et de la receyoir de tous les points dou elle 
peut venir. 

L’ceuvre capitale de Hebra est résumée dans son grand Trailé 
des maladies de la peau, publié en collaboration avec le profes- 
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seur Kaposi; il ne nous appartient pas de dire ici quelle influence 
sa traduction francaise a exercée sur la dermatologie dans notre 
pays. 

De 1856 4 1872, Hebra a publié son magnifique Atlas des ma- 
ladies de la peau, dont les remarquables dessins sont dus a 
MM. Elfinger et Heitzmann, et a donné sans cesse de nombreux 
articles dermatologiques, notamment sur la gale (Etude sur une 
nouvelle forme de gale observée en Norwége (1852); — De Vher- 
tonsurant (Cazenave), 1854; — Des rapports de quelques 
affections de la peau avec les maladies des organes génitaux 
internes de la femme, 1835; — De l'emploi du soufre dans les 
maladies de la peau, 1860; — De Vemploi interne et externe 
des préparations diode dans les maladies de la peau, 1862; -- 
De la sueur des pieds, 1865;— Appareil pour donner les bains 
chauds continus, 1862 ; — De la prétendue phthiriase 1863 ; — 
Cas de guérison Wun épithéliome de la joue développée sur un 
lupus, 1865; — Sur la nature parasitaire de Veczéma marginé, 
1869; — Du rhinosclérome, 1870; — De l’action de Veau sur la 
peau saine et malade, 1877; — Traitement de Ul acné rosée, 1878. 

Ses recherches sur le Lichen ruber ont une importance consi- 
dérable au point de vue scientifique, et non moindre au_ point de 
vue pratique, puisque c’est lui qui, le premier, a démontré l’action 
souveraine de l’arsenic dans le traitement de cette affection. Il 
faut rappeler encore ses Etudes sur le lupus érythémateux qu'il 
avait décrit primitivement sous le nom de séborrhée congestive. 
On ne saurait omettre enfin l'un de ses travaux les plus remar- 
quables, /e Prurigo, que nous appelons Prurigo de Hebra. 

Notre but, dans les lignes qui précédent, n’a pu étre de tracer 
une histoire compléte de l’ceuvre de Hebra; nous avons voulu 
seulement donner a cet illustre mort l‘hommage que nous eussions 
voulu pouvoir porter au bord de sa tombe. Si nos paroles peuvent 
étre de quelque allégement 4 la douleur des siens, et paraitre a 
ses disciples vraies et justes, nous aurons accompli la tache que 
nous nous ¢tions donnée. 

ERNEST BESNIER. — A. DOYON. 
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MEMOIRES 


MEMOIRE SUR LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES PREGOCES 
DU TISSU GELLULAIRE SOUS-GUTANE 


par CHARLES MAURIAC, médecin de I’hépital du Midi. 


DEUXIEME SERIE 
NEOPLASIES CIRCONSCRITES ET RESOLUTIVES DU TISSU CELLULAIRE 
SOUS-CUTANE, 


Nous ne verrons plus, dans les faits suivants, les néoplasies pré- 
coces, diffuses ou arrondies, se produire un peu partout, au méme 
moment, et affecter le caractére d’éruption généralisée que présen- 
tent les érythémes et les syphilides papuleuses pendant la premiére 
période de la maladie constitutionnelle. Elles n’en seront pas 
moins précoces et semblables dans leurs caractéres fondamentaux 
a celles que j’ai décrites jusqu’a présent. 


Oss. 5. Syphilis suivie d’accidents secondaires légers. Traitement hydrargqy- 
rique. Le 13° mois de lamaladie, apparition dune tumeur diffuse, consti- 
tuée par unesorte infiltration plastique occupant tout le-plancher buccal, 
dure, indolente, aphlegmasique, rapidement guérie par Viodure de potas- 
sium. Plus tard, récidive de plaques muqueuses labiales et pharyngées. — 
Huit ans apres, phthisie tuberculeuse. 


ve 


M. R....., domestique, igé de 33 ans, entré le 13 décembre 1868 dans mon _ 
service, 4 Ihdpital du Midi, salle 7, n° 13, et sorti dans les premiers jours de — 
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janvier 1869, était fort, robuste, bien constitué et avait toujours joui d'une 

bonne santé, lorsqu’il contracta un chanere infectant en novembre 1867. Au 

bout de deux ou trois mois, la gorge, les lévres et Panus s’étaient couverts de 
plaques muqueuses ; puis il était survenu de Pimpétigo sur le cuir chevelu et 
des onyxis séches et humides. On lui avait fait prendre des préparations 
hydrargyriques et sa santé n’avait élé que trés peu éprouvée par la 
premiére poussée. 

Lorsque je commencai a le soigner, il était au 13° mois de sa maladie et 
 présentait l’état suivant : rougeur diffuse du pharynx et du voile du palais. 
Sur la lévre inférieure, petite ulcération entourée d'une exsudation blanchatre 
Ganglions cervicaux. 

Mais ce qui linquiétait le plus c¢’était une tuméfaction trés volumineuse 
qui avait débuté vers les premiers jours de décembre sans cause appréciable, 
dans l’épaisseur du plancher buceal, entre le menton et los hyoide. Elle était 
constituée par une infiltration du tissu cellulaire sous-cutané, dure, diffuse, 
non fluctuante, d'une rénitence uniforme sur tous ses points, indolente,aphleg- 
- masique, non adhérente a la peau quiconservait sa coloration normale, mais 
_ immobile sur le plan aponévrotique du plancher buccal. Un peu plus proé- 
-minente a gauche qu’a droite de la ligne médiane, cette tumeur occupait tout 

lintervalle compris entre les deux branches du maxillaire inférieur et l’os 
— hyoide. Elle mesurait, comme il était facile de s’en assurer par l’exploration 

simultanée de la bouche et de la région sus-hyoidienne, 3 ou 4 centimétres 
d’épaisseur. Elle faisait une légére saillie sur les deux gouttiéres linguales, 
mais lait libre de toute connexion avec la muqueuse. Elle ne génait que 
trés faiblement les mouvements de la langue et ceux du pharynx et du larynx. 

Les ganglions sous-maxillaires n’étaient point tumétiés et il n’existait, soit 

dans la région, soit au voisinage, aucune !ésion a laquelle on put la rattacher. 

Elle s’était déyeloppée spontanément. Toutes les autres parties du corps 

étaient saines. Je prescrivis 3 grammes Wiodure de potassium a prendre 

chaque jour. 

Sous l’influence de cette médication, et sans qu’il fut nécessaire de recou- 

rir a aucun topique, cette néoplasie diminua rapidement, et au bout de 

25 jours, elle avait presque enti¢rement disparu. 


A quelle cause, autre que la syphilis, pourrait-on attribuer cette 
tumeur ? Je n’en vois aucune. Aussi son origine diathésique ne me 
parait-elle pas douteuse. Du reste, ne présente-t-elle pas tous les 
attributs des productions gommeuses? L’insidiosité du développe- 
ment, l’indolence, ]’aphlegmasie, la localisation dans le tissu 
circulaire sous-cutané ? Que serait-elle devenue si on ne l’avait 
pas combattue par Tiodure de potassium? Il est probable 
qu'elle se serait résorbée sans se ramoilir, puisque la plupart 
des productions néoplasiques affectent presque toutes, 4 cette 
phase de la diathése, une tendance décidément résolutive. 

J'ai souvent revu le malade depuis cette époque. Il ne lui est 
revenu aucun accident syphilitique de cette nature. Ceux dont 

_ je l'aisoigné sont restés superficiels et ont cessé au bout de 
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2 ou 3 ans. Mais en 1877, cet homme jusque-la bien portant, 
commenea a tousser et 4 maigrir et les deux sommets du poumon 
devinrent tuberculeux. J’avais espéré un moment que la syphilis 
n’était pas ¢trangére 4 cette désorganisation ; malheureusement 
il n’en était rien. L’iodure de potassium, donné a toutes doses, ne 
produisit aucune amélioration. Le malade quitta Paris pour aller 
faire une saison aux Eaux-Bonnes; puisse sentant de plus en plus 
gravement atleint, il se décida, sur mes conscils, a habiter dans 
le Midi de la France, qui était son pay s natal. Jignore ce qu'il 
est devenu, 


Il 


Le processus n’est pas toujours aussi simple dans cette région, 
méme d une époque plus voisine de l’accident primitif. Le fait 
suivant en fournira la preuve : 


Ons. 6. Quatre mois apres le début de Vaccident primitif, infiltration dif- 
fuse, indolente et aphlegmasique du plancher buccal et formation au cen- 
tre de cette néoplasie Mune grosse tumeur fluctuante. — Hypérostose 
et périostose de la branche droite du maxillaire inférieur. 

Roséole maculeuse, plaques muqueuses, buccales, gutlurales et génitales, hy- 
pertrophie spécifique considérable des ganglions maxillaires cervicaux et 
inguinaux. Guérison de la néoplasie et de la tumeur au bout Cun mois 
sans évacuation de son contenu, 


R....., garcon marchand de vin, agé de 20 ans, entré le 10 janvier 1879, 
salle 8, lit 18, était d'une constitution chétive et d’une assez médiocre santé. 
I] avait eu a 6 ans une fluxion de poitrine, et, depuis, deux attaques de fiévre 
muqueuse dont la derniére remontait 4 quelques mois. On ne découvrait dans 
ses antécédents aucune trace de scrofules. En février 1878, il avait eu une 
blennorrhagie compliquée d’orchite etde cystite du col. — En septembre de la 
méme année, il contracta un chanere infectant balano-préputial qui fut soigné 
dans mon service. Il en sortit ayant apparition des accidents constitutionnels 
et je le perdis de yue jusqu’au mois de janvier 1879. 

A cette époque je constatai chez lui la trace dune roséole maculeuse au 
déclin et de nombreuses plaques dans la ecavilé buceale. Mais la principale 
lésion, qui avait déebuté 15 ou 20 jours avant son entrée était une tumeur de 
la grosseur (une mandarine située sur Je plancher buceal, a droite de la 
ligne médiane, entre la branche correspondante du maxillaire et l’os hyoide. 
Toute la région ¢tait le siége dune infiltration sous-cutanée, diffuse, sans 
changement de couleur ni adhérence de la peau, excepté sur le point cul- 
minant de la tumeur, oft il existait une fluctuation manifeste. On pouvyait pal- 
per toutes ces parties sans y provoquer aucune douleur, et la tumeur, quoique 
ramollie dans sa partie centrale, rouge, tendue et fluetuante, avait toujours 
évolué a froid. Sur la partie la plus externe du planclier buccal, les ganglions 
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sous-maxilaires étaient volumineux et indurés. Outre cette néoplasie diffuse, 

formulée en une grosse tumeur liquide dans son centre, il existait une autre 
Iésion au voisinage. Sur la branche droite du maxillaire inférieur, une hy- 
pérostose s’était développée en méme temps que les lésions précédentes. Elle 
occupait la face antérieure de l’os, avait la grosseur d’une amande, était 
dure, unie, sans adhérence ala peau et tout 4 fait indolente et aphlegmasique. 
Le bord inférieur du maxillaire, qui avait 4 ce niveau des connexions étroites 
avec la tumeur du plancher buccal, présentait un épaississement considérable. 

Ainsi l’action syphilitique avait fait naitre simultanément, quatre mois apres 

-Tapparition de l’accident primitif : 1° une infiltration néoplasique indolente 
de la moitié droite du plancher buccal et d'une partie de la moitié gauche ; 

— 2° au centre de cette néoplasie et adhérente 4 l’os, une grosse tumeur fluc- 

_tuante aphlegmasique ; 3° une hyperostose et une périostose de la branche 
correspondante du maxillaire inférieur ; 4° une tuméfaction avec induration 
des ganglions sous-maxillaires. 

Ailleurs on trouyait d’autres manifestations syphilitiques : des plaques mu- 
queuses sur les organes génitaux, des taches de roséole, des adénopathies spé- 
cifiques trés volumineuses dans la région inguinale et dans la région cervicale. 

Pile, amaigri et faible, le malade n’avait ni fiévre, ni embarras gastrique, 
ni courbature. Ces lésions s’étaient développées sans susciter aucune réac- 

tion fébrile. 

Fidéle a la régle que je me suis imposée de ne jamais porter le bistouri 
sur une tumeur d’origine syphilitique, si fluctuante et ramollie qu’elle soit, je 
me contentai de soumettre le malade a un traitement mixte composé de 
9 centigrammes de potoiodure d’hydrargyre et de 3 grammes diodure 
de potassium chaque jour. 

Une amélioration trés notable ne tarda pas a se manifester. Non seulement 
cette grosse tumeur rouge et fluctuante, quisemblait sur le point de s’ouvrir, 
n’évyacua pas son contenu, mais elle le résorba rapidement, et on la vit s’af- 
faisser de jour en jour. En méme temps la peau reprenait son caractére et 
son épaisseur normales. Le 1° février (20° jour du traitement), la fluctuation 
avait disparu et la néoplasie périphérique diminué de plus des deux tiers. Il 
en était de méme de la periostose ; cependant elle faisait encore une saillie 
considérable a la surface de l’os dont le bord restait toujours épaissi. 

L’hyperostose fut la derniére 4 diminuer et a disparaitre, elle existait 
encore trés prononcée lorsque le malade sortit de mon service, vers le milieu 
de février, aprés un mois de traitement. La néoplasie s’était presque entiére- 
ment fondue, ainsi que sa tumeur centrale dont il ne restait plus aucune trace. 
La tuméfaction des ganglions sous-maxillaires, des ganglions cervicaux et de 
ceux de laine persistait toujours. La périostose était a peu prés effacee ; 
enfin la santé générale s’était considérablement améliorée. 


C’est encore 4 la syphilis qu’on est obligé de rapporter ici 
les lésions qui se sont développées sur le plancher buccal, au 
quatriéme mois de laccident primitif. On aurait pu croire au 
premier abord, que la scrofule n’était pas ¢trangére a la tumé- 
faction des ganglions sous-maxillaires ; mais on ne découvrait 
dans les antécédents du malade aucune trace de cette maladie. 
Dailleurs, les inflammations strumeuses ne se résolvent pas 
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habituellement comme le fit cette tumeur, au bout d'un mois 
de traitement par liodure de potassium. Les abcés strumeux, 
méme quand ils sont suscités par la syphilis, ce qui est loin 
d’étre rare, se comportent comme si cette derniére diathése 
n’existait pas. Ils aboutissent toujours a des foyers ouverts 
et fistuleux qui suppurent indéfiniment et sur lesquels les spéci- 
fiques n’ont aucune prise. En outre ils se concentrent dans les 
ganglions et n’attaquent le tissu cellulaire ambiant que con- 
sécutivement. Ici c'est dans le tissu cellulaire sous-cutané que 
s'est faite d’emblée la suffusion hyperplasique syphilitique. Elle 
afranchi le premier degré de son évolution, c’est-a-dire qu'elle 
s'est ramollie sur le point qui correspondait 4 sa plus grande 
épaisscur ; mais le processus n’estpas allé au dela. Quoique une 
partie de la néoplasie se fit liquéfiée, et que la peau fat deve- 
nue adhérente et un peu rouge, la résorption s’en effectua 
tres vite. Evidemment on aurait commis une faute en ou- 
vrant cette collection. Maintes fois j’en ai vu de semblables et 
de plus liquides encore disparaitre sous la seule influence du 
traitement spécifique interne, et cela non seulement au début, 
mais & toutes ces phases de la maladie constitutionnelle. Que 
le point de départ du processus soit un ganglion, le tissu cel- 
lulaire ou méme des organes sous-jacents, les muscles, 
par exemple, peu importe. 

Ce qui prouve bien lorigine syphilitique de cette néoplasie 
et sa spontancité, c'est sa coincidence avec lhypérostose et la 
périostose du maxillaire inférieur, et absence de toute lésion sur la 
peau ou sur la muqueuse buccale, capable de susciter une pareille 
hyperplasie. Ce ne sont pas en effet, de simples plaques mu- 
queuses de lévres, de la langue ou des joues qu’on peut en 
rendre responsables. 

A cété de ce fait, on peut placer le suivant qui présente avec 
lui de grandes analogies comme processus et qui est survenu 
au méme moment de la diathése. 

Oss. 7. Au quatri¢me mois d’une syphilis légére et presque en méme 
temps que Vexplosion des accidents cutanés et muqueux superficiels, 
nodosité sous-cutanée de la région parotidienne droite; puis large 
suffusion hyperplasique, qui devient fluctuante dans sa partie centrale 
et se résorbe sans s’ouvrir, au bout dun mois. 

P... (Edouard), garcon de salle, agé de 20 ans, entré le 7 février 1879, 
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dans mon service, salle 6, lit 35, est pale, maigre, d’apparence chétive quoi- 
que depuis son enfance, il n’ait jamais eu aucune maladie. On ne découvre 
dans ses antécédents aucune trace de scrofule. Il n’avait jamais eu d’af- 
fection vénérienne, jusqu’au mois d’avril 1878. A cette époque, quelques 
jours aprés le dernier coit, écoulement uréthral de médiocre intensité, qui 


ne dura que deux semaines. Au commencement de décembre, cing 


semaines aprés ce dernier coit, excroissances qu'on prit pour des végé- 
tations non syphilitiques, bient6t suivies de phimosis et de balano-posthite. 


Ces lésions existaient encore quand cet homme entra dans ma salle au 


commencement de février (4° mois de la contamination). On sentait des 
indurations sous-préputiales, et il existait une adénopathie spécifique dans 
les deux aines. L’intoxication syphilitique était évidente et se traduisait 
par une roséole rubéolique sur le trone, des crottes dans le cuir chevelu 
et des macules cuivrées sur le front 4 la racine des cheveux. Enfin dans les 
mains, il y avait de larges plaques rougeatres en partie desquamées. 

Il était manifeste que ce qu’on avait pris pour des végétations n’était 


autre chose que des chancres infectants balano-préputiaux qui furent 


suivis au 45° ou 50° jour de leur durée, des accidents constitutionnels de 
la syphilis. 

Jusqu’ici rien que de trés ordinaire dans l’évolution de la diathése. Mais 
voici que le 16 février, une petite tumeur grosse comme une noisette, fit 
son apparition dans la région parotidienne droite. Indolente, aphlegmasique, 
non adhérente a la peau, elle ne tarda pas 4 perdre sa mobilité, 4 s’entourer 


dune asmosphére demi-inflammatoire, et a4 adhérer 4 la peau qui devint 


rosée @ son niveau. Le malade fut soumis 4 un traitement mixte. 

Le 25 février, la tumeur était manifestement fluctuante dans sa partie 
centrale et reposait maintenant sur une large base d’hyperplasie diffuse 
qui recouvrait presque toute l’étendue de la région parotidienne. 

Malgré le processus de ramollissement et linflammation de la peau, 
cette tumeur restait toujours indolente et on pouvait la palper dans tous 


— les sens, sans provoquer aucune douleur. 


Comme j’étais convaincu qu'elle se résoudrait en peu de temps, sous la 
seule influence de la médication, je ne fis appliquer 4 sa surface aucun 
topique. 

Le 5 mars, elle avait trés notablement diminué; mais il y avait encore 
de la fluctuation au centre, et tout autour une zone large et épaisse d’in- 
duration hyperplasique. 

Le 19 mars, la tumeur avait perdu les 4/5* de son volume. Elle ne 


- proéminait presque plus a la surface de la peau. L’induration du tissu 


cellulaire avait presque enti¢rement disparu ; mais la fluctuation persistait 
encore. Plus tard elle était imperceptible et le malade sortit guéri. 


Les réflexions que j’ai faites au sujet du cas précédent s’ap- 
pliquent 4 celui-ci. La néoplasie du tissu cellulaire sous-cutané 
émanait directement de l’action syphilitique. Elle survint en 
méme temps 4 peu prés que les premiéres manifestations cuta- 
nées. On ne pouvait lattribuer 4 aucune influence diathésique 
autre que la syphilis et elle naquit sous l’intervention d'une 
cause occasionnelle locale. Enfin son processus présenta ce 
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trait caractéristique d’un ramollissement central, suivi d’une 
résorption graduelle des parties liquides et solides qui consti- 
tuaient la néoplasie. La résolution aurait-clle eu lieu si le 
malade n’avait pas été traité? Impossible de le savoir; mais 
quelques cas dans lesquels l’'administration des spécifiques a 
manifestement arrété un processus analogue qui avait abouti 
i Tulcération sur les tumeurs voisines, avant leur emploi, 
permettent de supposer que sans Tliodure de potassium, la 
tumeur se serait peut-étre ouverte. — Nous reviendrons plus 


loin sur cette question. © 


Pour ne pas quitter la région céphalique, je vais décrire un 


autre cas de suffusion néoplasique précoce du tissu cellulaire 
sous-cutané, qui s’effectua sur le front. Si on ne l’avait pas 
examinée attentivement on aurait pu la prendre pour lun de ces 


périotoses précoces qui s’observent assez fréquemment en 
pareil lieu, 4 cette phase de la maladie. 


Oss. 8. Syphilis ayant débulé au deuxiéme mois du chancre infectant, par 
des douleurs de téte trés fortes et une bosse sous-cutanée au front, formée 
dune suffusion néoplasique du tissu cellulaire. 


Louis M..., 26 ans, journalier, entré en janvier 1877, salle 8, no 35, jouis- 
sait habitueliement d’une bonne santé et n’avait euaucune maladie antérieure, 
si ce n’est quelques douleurs rhumatismales subaigués, a l’dge de 16 ans. 
Aprés une incubation incertaine, il lui survint, le 6 mars 1876, un chancre 
sur chaque cdété du filet pour lesquels je lui donnai des soins en janvier 1877. 
Il présentait alors une induration diffuse de la muqueuse préputiale au pour- 
tour du filet et des érosions profondes, irréguli¢rement disséminées sur la sur- 
face du gland. Adénopathie bi-inguinale ; aucune manifestation constitution- 
nelle; 9 centigrammes de protoiodure. Cinquante jours environ aprés le début 
de l'accident primitif, troubles légers de la santé générale et roséole. 

Mais un fait anormal survint a ce moment. Des douleurs de téte trés 
violentes se produisirent ; elles étaient principalement nocturnes et occupaient 
le coté droit du front. Peu de jours aprés leur apparition, je constatai que sur 
le point ow elles avaient leur plus grande intensité il s’était formé une bosse 
large comme une piece d'un franc. 

Cette bosse était constituée de la facon suivante : c’était une petite tumeur 
dure a son centre, un peu pateuse a sa périphérie, épaisse d'un centimétre, 
adhérente a la peau qui, au-dessus delle, avait une teinte un peu rosée. En 
la palpant, on ne causait que peu de douleurs et on pouvait la faire mouvoir 
sur les tissus sous-jacents avec lesquels elle n’avait aucune connexion fixe. 


th 
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Dans les premiers jours de février, elle augmenta quelque peu, tout en res- 
tant dure, indolente et mobile. Le malade ne pouvait supporter Viodure de 
potassium. Il sortit vers le milieu de février, avant d’étre guéri. 


Voila une lésion bien insignifianteet je la donne comme ledegré 
leplus faible des manifestations syphilitiques de cette nature. C’est 
une sorte de plaque circonscrite dermique et sous-dermique, peu 
douloureuse, presque aphlegmasique, occupant par ses parties pro- 
fondes le tissu cellulaire sous-cutané et évidemment résolutive. 
Comme elle avait été précédéede douleurs violentes, dans le point 
méme oti elle s’était produite, peut-¢tre y avait-il quelque rapport 
étiologique entre elle et ces troubles névralgiformes de la sensibi- 
lité. Vai constaté récemment l’existence d'une plaque analogue, 
dermo-sous-cutanée, chez un malade qui, 4 l’origine des accidents 
constitutionnels avait souffert d’irradiations douloureuses trés 
vives occipito pariétales. 

Cette bosse n’était pas sans analogie avec les périostoses cra- 
niennes, qu’on observe assez fréquemment a pareille époque sur 
le front ou sur d’autres points de la boite osseuse. Deux signes l’en 
distinguaient : sa consistance moins dure et surtout sa mobilité 
sur les tissus sous-jacents. 

Comme contraste avec cette néoplasie dermo-cellulaire, a 
peine ébauchée, voici un cas de gomme typique de la méme 
région, qui se produisit, 4 je ne sais quelle époque de la maladie 
constitutionnelle, puisqu’il me fut impossible de fixer son début. 
Il n’existait, en effet, que des antécédents trés obscurs chez 
M. X..., qui vint me consulter en novembre 1870. 

Vers le mois de juillet de la méme année, il s’était apercu de 
l’existence d’une bosse sur la partie supérieure du front. Cette tu- 
meur, d’abord trés dure et petite, avait grossi peu 4 peu, était 
devenue un peu douloureuse et s’était ramollie vers la fin du 
mois de septembre. — Douleurs de téte trés fortes, mais 
diurnes. 

Quand je l’examinai pour la premiére fois, cette tumeur était 
ovoide de haut en bas ; elle occupait la partie supérieure du front, 
un peu a gauche de la ligne médiane. Sa saillie, trés considé- 
rable,au-dessus des parties voisines, était de 2 centimétres 1/2 a 
3 centimétres ; sa base avait 44 5centimétres de diamétre. C’était 
done une tumeur d’un gros volume. Sa structure était des plus 
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remarquables : en effet, extérieurement et a son pourtour, elle était 
formée par un anneau saillant, d'une dureté osseuse, comme 
dans le céphalémotome, et qui se terminait par un rebord brus- 
que, taillé 4 pic, circonscrivant un cratére de 3 centimétres de 
longueursur 2 41/2 de largeur. Danscette partie centrale latumeur 
était molle, fluctuante, dépressible, mais on n’en touchait pasle fond. 
On y sentait comme des grumeaux flottant dans une partie li- 
quide ; on pouvait palper en tous sens sans provoquer de dou- 
leur. La peau, méme au niveau de la partie centrale ramollie, 
he présentait aucun changement d’épaisseur ni de coloration. 
— Quelques maux de téte, le soir; sommeil, santé générale 
excellente. 

Convaincu, malgré l’absence d’antécédents syphilitiques, que 
cette tumeur était une grosse gomme datant de quatre mois et 
arrivée & sa période de ramollissement, je fis prendre d’emblée 
6 grammes d(iodure de potassium, qui furent trés bien tolérés. 
L’effet de ce spécifique fut vraiment merveilleux. Au bout de 
quatre jours, la gomme avait diminué presque d'un tiers, et, 
au bout de dix, elle n’avait plus qu’un quart de son volume pri- 
mitif. J'ai rarement vu une pareille énergie et une aussi grande 
promptitude dans l’action curative. Au bout de deux semaines , 
cette grosse tumeur en était réduite 4 une saillie diffuse au cen- 
tre de laquelle on percevait encore une partie liquide et fluctuante 
large comme une piéce de 50 centimes. Le rebord, si curieux 
avec sa consistance osseuse, s’était affaissé, mais il conservait 
toujours sa forme annulaire, et restait nettement taillé 4 pic en 
dedans. En pressant la partie centrale, on ne touchait pas le fond. 
La peau était toujours intacte. La tumeur était mobile sur les par- 
ties sous-jacentes. Indolence compléte. — Au bout d’un mois, 
disparition presque totale de la gomme; il ne restait 4 son 
centre qu'une dépression encore un peu molle, de la largeur d’un 
pois, qui s’effaca entiérement en 8 jours. — J’avais porté jus- 
que 4 8 grammes la dose de l’iodure de potassium. Son efficacité 
si extraordinaire et si rapide n’aurait-elle pas suffi 4 elle seule 
pour affirmer l’origine syphilitique ds la lésion? C’était bien la 
une gomme vraiment tertiaire. Et ce qui me fait supposer que 


dimensions de la tumeur et la lenteur de son développement. — 
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La plupart des suffusions plastiques du tissu conjonctif dans la pre- 
miére phase de la maladie, qu’ellessoient diffuses ou sousla forme 
de nodosités gommeuses, se développent trés rapidementet dispa- 
raissent de méme. Cette sorte d’acuité dans le processus constitue 
avec leur tendance toujours résolutive, le trait le plus original de 
leur physionomie. Malheureusement ces suffusions deviennent 
quelquefois beaucoup plus sérieuses, comme on le verra par la 
suite. 


IV 


Les nodosités et les néoplasies diffuses sont beaucoup moins 
fréquentes aux membres supérieurs qu’aux membres inféricurs, 
du moins sous la forme circonscrite dont je m’occupe maintenant. 
Je n’en ai rencontré qu'un seul cas que je vais rapporter , bien 
quil y ait quelque obscurité sur le début de la maladie consti- 
tutionnelle. 


Oss. 9. Tumeurs hyperplasiques sous-cutanées, survenues & UVavant- 
bras, Vautre au bras gauches, vers le 6° mois de la syphilis. 


Léonard..., ébéniste, 35 ans, entré salle 6, ne 40, le 8 février 1878, a eu 
des végétations au mois de juillet 1877; on a soupgonné qu’il existait au 
milieu d’elles un chancre infectant parce qu'il s’est produit dans les aines 
un gonflement spécifique des ganglions. Toutefois le malade ne croit pas avoir 
eu depuis cette époque, de plaques muqueuses ni d’éruptions sur la peau. 

Vers le milieu d’aott 1877 (6¢ mois de la maladie), cet homme fut pris, 
sans cause appréciable, de douleurs dans le bras et l’avant-bras du ecoté 
gauche. Aprés quelques jours de souffrances, il s’apercut de l’existence d’une 
forte tumeur ronde, sous-culanée et mobile, située sur la partie externe de 
l'avant-bras aa yoisinage du coude. Quelques jours aprés, il en survint une 
plus volumineuse sur le bras a sa partie externe. 

Au commencement de février (2° mois 1/2 des tumeurs), a l'époque ou je 
donnai des soins a ce malade, les tumeurs persistaient encore et présentaient 
Vétat suivant : 

Tumeur fusiforme a l’avant-bras, au lieu indiqué, non douloureuse a la 
pression, dure, mobile, sous-cutanée et sans adhérences. Tumeur large, aplatie, 
arrondie, de 2 centimétres de diamétre dans tous les sens, d'une consistance 
un peu pateuse,sous-culanée ect aon adhérente, indolente, située au niveau 
de Vinsertion inférieure du deltoide, — Quelques douleurs crampoides par- 
courent de temps en temps tout le membre. [1 n’a été fait jusqu’ici aucun 
traitement interne. 


Ce malade était-il réellement syphilitique? Telle fut la pre- 
miére question que je me posai. Je cherchai vainement sur les 
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muqueuses et sur la peau des traces positives, anciennes ou ré- 
centes de la maladie constitutionnelle, Il ne semblait avoir existé 
comme manifestation, que ces deux tumeurs sous-cutanées du 
membre supérieur gauche. Etaient-elles suffisantes pour révéler 
la nature de leur cause générale ? Sen jugeai ainsi parce que j’a- 
vais vu des tumeurs sous-cutanées parfaitement semblables a celles- 
la se produire pendant la premiére phase de la syphilis. Je fis 
done prendre de Tiodure de potassium, et au bout de quelques 
jours, ces tumeurs disparurent. 

armi les lésions de la syphilis, il y en a qui sont tellement 
spécifiques qu'une seule suffit pour dissiper toutes les obscurités 
que pourrait laisser dans Tesprit le passé du malade dans 
les cas ot les commémoratifs et les autres circonstances 
propres a éclairer le diagnostic font défaut. Je crois qu’on peut 
mettre de ce nombre les productions néoplasiques sous-cutanées. 
Quand elles surviennent spontanément, sans lintervention d’au- 
cune cause occasionnelle, en dehors de toute influence générale 
manifeste, & quelle autre cause que la syphilis pourrait-on les 
rattacher? Mais hatons-nous de dire que les manifestations de la 
diathése sous cette forme isolée et exclusive sont extrémement 
rares, parce que, a cette période ot lactivité morbide a pour ca- 
ractére de se répandre un peu partout et de se multiplier, les lé- 
sions concomitantes font exceptionnellement défaut, et on dé- 
couvre méme souvent quelques restes de l’accident primitif. 


Ons. 10. Nodosités allongées, dures et mobiles, symétriquement situées 
sur la face interne des cuisses, au niveau de la gaine des vais- 
Seaux, survenues, sans aucune cause occasionnelle pendant les premiers 
jours de Vintoxication généralisée et presque en méme temps que la 
roséole. 


Un jeune homme de 26 ans vint me consulter, le 1¢° mars 1871, pour des 
accidents syphililtiques dont il souffrait depuis 15 jours et qui lui étaient sur- 
venus sans qu'il se fit jamais apercu de lexistence d’un chancre ou de quel - 
que chose d’analogue sur aucune partie du corps, 

Dés le milieu du mois de janvier, ce malade qui se portait habituellement 
bien, avait été pris d’un aecés de fiévre quotidienne vespérale, avec frissons 
et sueurs abondantes pendant la nuit, de courbature, de céphalalgie, etc., 
et il lui était suryenu une éruption dans la premiére semaine de février. 

Depuis le 15 février, il souffrait de nodosités douloureuses situées sur la face 
interne des cuisses. —Quand je l’examinai pour la premiére fois il était pale, 
amaigri et faible. La peau était couverte d'une roséole érythémateuse typique. 
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A la face interne des deux cuisses, il existait au-dessous de la peau, un cordon 
dur, noueux, gros comme le petit doigt et long de 4 ou5 centimetres, non adhé- 
rent, mobile, douloureux a la pression. On aurait dit que ces deux nodosités 
allongées et symétriques, situées sur le trajet de la gaine des vaisseaux cru- 
raux, résultaient de l’oblitération et. de l’hypertrophie dune veine ou d'un 
gros lissu lymphatique. Il n’y avait pas d’aedéme aux extrémités inférieures 
ni une lésion queleonque. La peau ne présentait au niveau de ces tumeurs ni 
adhérence ni changement de coloration. Je ne parvins a découvrir aucun 
vestige de l’accident primitif. Les glanglions inguinaux et cervicaux étaient 
spécifiquement indurés, 

Le 14 mars (30° jour des tumeurs), le cordon noueux de Ja cuisse droite 
avait Apeu prés disparu. Sur la gauche il persistait avec les mémes caractéres, 
c’est-d-dire qu'il était mobile et non adhérent a la peau ni a l’aponévrose 
crurale. — I] était devenu indolent a la pression, Aucun cedéme des extrémités 
inférieures. — Eruption syphilitique mixte composée de taches de roséole, de 
papules coniques et de plaques cutanées squameuses. A cette époque, je 
perdis ce malade de vue. 


Etaient-ce bien des néoplasies du tissu cellulaire sous-cutané que 
ces tumeurs noueuses, allongées, symétriquement situcées ia méme 
hauteur sur la face interne de chaque cuisse, au niveau de la gaine 
des vaisseaux fémoraux ? Ce fut la premiére question que je me 
posai; il n’est pas facile d’y répondre. Il se produit en effet, pen- 
dant la premiére phase de la maladie, des hypertrophies spéci- 
fiques dans quelques vaisseaux lymphatiques, qui présentent la plus 
grande analogie avec ces sortes de tumeurs. Quand le vaisseau est 
pris sur toute sa longueur et qu’on peut le suivre jusqu’au gan- 
elion, le diagnostic n’offre aucune difficulté; mais il n’en est plus 
ainsi dans les cas ol une partie limitée de son trajet se transforme 
en une induration noueuse. — Quelquefois la tumeur forme une 
seule masse continue; d'autres fois elle sefragmente en petites no- 
dosités qui sont reliées entre elles par uncordon dur, ou méme 
restent enti¢rement libres les unes par rapport aux autres, mais 
sont toujours disposces suivant une méme ligne qui est celle du 
trajet des vaisseaux. Cette derniére circonstance est de nature 
i éclairer le diagnostic. Il est rare aussi qu'on ne découvre pas 
soit au-dessus, soit au-dessous de la tumeur ou des nodosilés, 
quelques traces d’induration sur le trone lymphatique. Dans le cas 
précédent, je ne découvris rien de semblable, c'est pourquoi je 
regardai ces tumeurs comme des néoplasies du tissu cellulaire, 
indépendantes d'une affection des cordons lymphatiques fémoraux. 
Mais je fais des réserves, et pour les justifier je vais rapporter un 
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deuxiéme fait ot il n’est pas moins malaisé de préciser rigoureu- 
sement le si¢ge de la production morbide. 


Oss. 11. Suffusion plastique, circonscrite, allongée, douloureuse, subaigué, 
située au voisinage des vaissaux fEmoraux et survenue dans la cuisse gauche 
au mois d'une syphilis légéere. 


M. X..., Agé de 23 ans, d'une bonne santé habituelle et sans antécédents 
constitutionnels, contracta un chancre infectant qui lit son apparition vers la 
fin doctobre 1876, aprés un mois dincubation, et qui fut guéri en huit ou 
10 jours.— Blennorrhagie, dans le méme coil survenue immédiatement aprés 
et guérie seulement a la fin de novembre. — Au mois de janvier 1877, maux 
de gorge, sans érupltion cutanée, parait-il, ni autres accidents. 

Quand le malade vint me consulter vers le milieu du mois d’avril (6° mois 
révolu de la syphilis), je constatai existence dune roséole érythémateuse 
et de plaques muqueuses dans la gorge. Aucun traitement interne n’avait été 
encore institué. Je prescrivis 9 cenligrammes de protoiodure d’hydrargyre. 

L’éruption avait 4 peu préscomplétement disparu, lorsque M. X... éprouva 
le 6 mai (7° mois révolu de la syphilis), sans cause appréciable, une douleur 
ala partie interne de la cuisse gauche; elle augmenta peu a peu jusqu’a 
causer de la claudication, et en méme temps une tumeur se produisit dans 
celle région. Ul wexistait aucune ulcération, aucune lésion sur la jambe ou la 
cwsse de ce cole. 

Le 8 mai, je constatai état suivant: la roséole avail presque compléetement 
disparu. Sur la cuisse gauche, au-dessous de la peau, dans le tissu cellulaire 
sous-culané, suffusion plastique, dure, sensible, homogéne, mesurant 16 a 
18 centimétres de hauteur, 0,03 de largeur, siluée parallélement a laxe de la 
cuisse, sur sa face interne, un peu en arriére du trajet des vaisseaux fémo- 
raux, mobile, sans adhérence avec l’aponévrose crurale, nettement circons- 
crite dans ses contours, surtout en haut et en bas. Quoique non adhérente a 
cette tumeur, la peau présentail, au-dessus d’elle une légére nuance rosée. II 
ne paraissait y avoir aucune lésion des vaisseaux lymphatiques ni des veines. 
On ne sentait aucun cordon dur aboutir aux deux extrémités de la tumeur. 
Les ganglions inguinaux étaient modérément indurés. Aucune cause trauma- 
lique. 

Doulcur assez vive a la pression. Pas de fitvre. Claudication et grande 
géne dans les mouvements de la jambe sur la cuisse. 

Six jours aprés son apparition, qui avait été tres rapide, cette tumeur di- 
minuée de moilié, était devenue presque indolente et la claudication ayait 
disparu. Au bout de vingt jours guérison compléte. 


Le diagnostic du siége me semble encore plus embarassant ici 
que dans observation 10. Ne dirait-on pas une lymphite circon- 
scrite ? Le caractére subinflammatoire de la lésion, la rapidité de 
sa formation et son processus, sa forme, la teinte rosée de la peau 
i sa surface, sa sensibilité, la géne dans les mouvements, ete., 
sont autant de caractéres propres 4 linflammation des lymphatit 
ques. Mais la tumeur était nettement circonscrite, surtout en hau- 
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et en bas et ne se terminait dses deux extrémités par aucun cor- 
don induré; il n’existait ni au-dessus ni au-dessous d’elle aucune 
trace de lymphopathie aigué, subaigué ou chronique... Quoi qu'il 
en soit, cette néoplasie occupait le tissu cellulaire sous-cutané ; 
elle procédait incontestablement, et d'une maniére directe, de la 
syphilis arrivée 4 son septiéme mois; par conséquent, il est tout 
naturel de la placer ici, d’autant plus qu'elle nous montre sous un 
aspect nouveau, les néoplasies de la phase initiale. 


Une partie de observation suivante a été publi¢e dans mes 
lecons sur les myopathies (1), parce qu'il existait en méme temps 
que la suffusion néoplasique du tissu cellulaire dans le creux po- 
plité, une myosite du muscle jumeau interne correspondant. 


Ops. 12. Au quatriéme mois d'une syphilis sévere et pendant la deuxiéme 
poussée des accidents cutanés et muqueux, tumeur sous-culanée néopla- 
sique, dans le creux poplilé gauche. Myosite du jumeau interne correspon- 
dant. Guérison au bout dun mois. 


Le malade, agé de 25 ans, avail contracté un chancre infectant qui débuta 
le 5 octobre 1876. Comme premiére poussée, maux de gorge et petites papu- 
les disséminées sur toutes les parties du corps. A la fin de janvier et au 
commencement de février 1877, deuxiéme poussée, caractérisée par une 
éruption de taches de roséole et par des plaques muqueuses confluentes sur 
listhme et les amygdales. Douleurs dans les deux jambes, principalement 
dans la gauche; claudication. 

Le 19 février 1877 (4¢ mois de syphilis), tumeur sous-cutanée qu'on 
voyail et qu’on sentait dans le ereux du jarret a gauche. Elle proéminait 
de 1 centimétre au-dessus des parties voisines, était arrondie, aplatie, de 
3 centimétres carrés de superficie, sans adhérence avec la peau, mais adhé- 
rente profondément et plongée au milieu du tissu conjonetif, sensible a la 
pression, un peu consistante, nullement inflammatoire, sans wedéme périphé- 
rique et sans yaisseaux lymphatiques enflammeés ou hypertrophiés autour 
delle. Aucune blessure, aucun bouton sur le membre inférieur correspon- 
dant; claudication. 

il existait en méme temps que celle tumeur d'autres accidents syphilitiques 
quil est inutile de déerire ; une roséole maculeuse trés confluente, de nom- 
breuses plaques muqueuses dans le gosier, des troubles constitutionnels 
sérieux, des douleurs thoraciques avec aceés de dyspnée nocturne, une 
myosite du jumeau interne gauche n’ayant aucun rapport avec la tumeur du 
creux poplité. 

Au bout d’un mois, grace au repos et au traitement mixte, la néoplasie du 
creux poplité avail & peu prés disparu. 


1) Legons sur les myopathies syphilitiques, par Charles Mauriac, p. 156.G. Mas- 
son, édil., 1878. 
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Quelquefois les tumeurs sous-cutanées se développent sous 
forme de larges plaques diffuses, au voisinage des périostoses, et 
semblent appartenir au méme processus. En voici un exemple : 


Ops. 13. Au quatriéme mois du chancre infectant, tumeurs périostiques 
sur la face antérieure des deux tibias. — Suffusions dermo-sous- 
culanées sur la jambe droite. — Plus tard, impéligo et sarcocele. 


eS (Alfred), 25 ans, menuisier, entré dans mon service le 22 avril 1879, 
avait eu un chancre syphilitique de la rainure cing mois auparavant. Quatre 
ou cing semaines aprés le début de l'accident primitif, roséole érythémateuse, 
plaques muqueuses buceales, crotites dans les cheveux, ete. (3 pilules de 
potassium de 0,03 ¢.). 

Le 4°" mai (5° mois 1/2 de la syphilis), on constate, au niveau des points 
douloureux qui existent depuis quelques semaines, sur la partie antérieure 
des deux jambes, de petites périostoses. L’une a peine visible, et perceptible 
seulement an toucher, occupe la face interne du tibia, vers la partie moyenne; 
lautre, au méme niveau, sur la face interne du tibia droit, est beaucoup plus 
volumineuse et accompagnée dun épaississement prononcé de la crete. 
Au-dessous de ces lésions périostiques on trouve a droite deux larges plaques 
dermiques et sous-dermiques, non adhérentes aux parties sous-jacentes, 
mobiles, dures, un peu cedémateuses a leur périphérie, sensibles a la pression, 
faisant corps avec la peau qui est légérement teintée de rose au-dessus 
Welles. — Ces suffusions sont parfaitement distinctes des périostoses, 
quoiqu’elles n’en soient séparées que par un faible intervalle. Elles sont 
survenues spontanément ct en dehors de toute cause occasionnelle. Trai- 
tement mixte : guérison au bout de 40 jours. Mais, malgré la médication 
interne, et pendant que les périostoses et les suffusions sous-cutanées se 
résorbaient, impétigo superticiel sur diverses parties du corps, engorgement 
spécitique de lépididyme, qui envahit bientot tout le testicule droit. 


Le diagnostic des périostoses et des tumeurs sous-cutanées est 
en général tres facile; mais on ne distingue pas toujours aussi 
aisément ces derniéres des suffusions musculaires. Le fait suivant 
en est une preuve : 


Ons. 14. Chanere infeclant, suivi au bout dun mois et demi Mune roséole 
léyéreet de deux petites tumeurs gommeuses sous-cutanées et sous-aponé- 
vrotiques sur la jambe droite. — Tuméfaction syphilitique du jambier 
antérieur du méme edté. — Guérison rapide. 


_ ae (Léon), frappeur, entré le 22 juin 1870, salle 8, n° 13. Bonne santé 
habituelle. Cicatrices strumeuses sur les cdtés de la machoire inferieure, 
datant de age de 12 ans. 

Double chancre infeetant balanique, survenu vers le milieu de mai 1870. 
Adénopathie biinguinale. Affaiblissement, perte d’appétit. Accés de ti¢vre 
vespérale irréguliére avec frisson, chaleur et sueurs nocturnes abondantes. 

Un mois et demi aprés l’apparition du chanere, douleur et petites tumeurs 
sur la face interne du mollet droit. Le 5 juillet (7° semaine de l’accident 
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primitif), chancre en voie de réparation; roséole érythémateuse légére. I 
existait sur la jambe droite deux petites tumeurs sous-cutanées, survenues 
sans cause traumalique, el qui ¢laient constituées par une tuméfaction du 
tissu. cellulaire. Aucun changement de couleur a la peau, qui glisse 
au-dessus d’elles. L’une interne, située a l'extrémité inférieure du mollet, 
était formée par un empatement diffus et mollasse ; l'autre externe, grosse 
comme un noyau de cerise, était plus circonscrite, dure, plut6t sous-aponé- 
vrotique que sous-cutanée, et semblait enchassée dans la masse musculaire du 
mollet. En dehors de la créte du tibia, il existait aussi une tuméfaetion dou- 
loureuse et diffuse qui paraissait siéger dans le jambier antérieur, Ces 
accidents diminuérent rapidement par la seule influence d'un traitement 
hydrargyrique et le malade sortit guéri le 5 juillet. 


Dans les cing observations qui précédent , les suffusions sous- 
cutanées, trés résolutives et d'un processus rapide, affectaient des 
rapports trés étroits soit avec les lymphatiques, soit avec les pé- 
riostoses, soit avec les tumeurs musculaires. La coincidence de 
ces lésions, et l'analogie qui existe entre leur configuration, jettent 
parfois quelque incertitude sur le diagnostique topographique. 
Nous donnerons les signes distinctifs de chacune d’elles dans la 
description générale des tumeurs syphilitiques précoces du tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Ilimporte aussi de ne pas les confondre avec les tumeurs adéno- 
pathiques, quand elles occupent une régionriche en ganglions lym- 
phatiques. La confusion aurait pu se fairedans le cas suivant, si on 
n'y avait prété quelque attention : 


Ons. 15. Tumeur du tissu cellulaire sous-cutané résolutive, située au som- 
met du triangle de Scarpa, a droite, survenue le 68° jour des chancres 
infectants.— Syphilide papuleuse tres légere et fugace. Au 8° mois de la 
syphilis, tumeur gommeuse diffuse du sterno-cléido-mastoidien gauche. 


L’accident primiltif présenta des particularités de processus trés intéres- 
santes chez un jeune homme, agé de 26 ans, qui vint me consulter le 5 dé- 
cembre 1876. Ilavait deux érosions dans la rainure, larges et profondes, et 
trois sur la muqueuse préputiale, superticielles et irréguli¢res. Elles étaient 
survenues cing jours auparavant, le lendemain d’un rapport ab ore et 2 mois 
ou 2 mois 1/2 au moins aprés le dernier coit. Elles ressemblaient 4 de lher- 
pés et je la cautérisai superticiellement avec le crayon de nitrate d'argent. 
Au bout de 3 jours, les deux ulcérations de la rainure étaient cicatrisées et 
indurées ; les trois autres le furent au bout de 412 jours. Pas d’adénopathie 
jusqu’au 20¢ jour des chancres ; et, au 30°, induration des lévres du méat et 
de tout le gland, sans aucune ¢rosion préalable, etc., etc. 

Le 43° jour, ‘ céphalalgie erratique et papules discrétes sur le trone, qui 
éyoluérent réguliérement et disparurent au bout de trois semaines en lais- 
sant de petites macules brunes. 
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Vers le 8 février (68° jour des chancres), le malade s’apergut par hasard 
qu'il existait au sommet du triangle de Scarpa, du coté droit, une tumeur qui 
avail déja les dimensions d'un ceuf de pigeon. Elle était située sous la peau, 
et un peu douloureuse a la pression. 

Il vint me trouver le 13 du méme mois et je constatai l'état suivant : Au- 
dessous de la peau qui glisse au-dessus d’elle et ne présente aucune altéra- 
lion 4 son niveau, tumeur présentant les dimensions sus-indiquées, réguliére- 
ment arrondie, facile a saisir dans tous les sens, mobile, libre de toute adhé- 
rence avec les parties profondes, homogéne, dure, sans fluctuation, presque 
indolente a la pression et située 4 5 ou 6 travers de doigt au-dessous du pli 
de Taine. Cette tumeur était un peu étalée dans le tissu cellulaire et aplatie 
davant en arriére, et cette configuration lenticulaire permettait de la distin- 
guer d'un ganglion syphilitique spécifiquement hypertrophié. [1 n’existait dans 
la région aucun engorgement adénopathique ni lymphatique. Pas de lésion 
sur le membre inférieur correspondant. 

Au bout de 14 jours la tumeur avait diminué de moiltié, et au bout d’un 
mois elle avait complétement disparu. La durée d’une adénopathie spécifique 
est habituellement beaucoup plus longue. 

A la fin de juillet (8° mois révolu de la syphilis), une deuxiéme tumeur se 
développa chez ce malade, mais cette fois sur la partie latérale gauche du 
cou. Elle était dure, oblongue, aplatie d'un coté a l'autre et faisait corps 
avec le muscle sterno-mastoidien dont elle occupait la partie moyenne et gé- 
nail la contraction, etc. Aucune nouvelle poussée sur la peau, niles mu- 
queuses. Guérison rapide. 


Cette observation peut sepasser de commentaire, et je termine- 
rai par elle la deuxiéme catégorie des faits de tumeurs néoplasiques 
sous-cutanées, discrétes et résolutives. Les cas que j'en ai rap- 
portés sont asséz nombreux et assez variés pour mettre hors de 
doute leur existence et leur caractére spécifique. Leur diagnostic 
est facile, leur pronostic ne présente aucune gravité et le traitement 
mixte en fait promptement justice. Je crois méme qu’elles se ré- 
soudraient assez vite spontanément. (A suivre.) 
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DE LA SYPHILIS SUIVANT LES RACES ET LES GLIMATS. 


Par le I) H. REY, médecin principal de la marine 


Que lle soit la maladie syphilitique, qu'elle ait été importé 
du Nouyeau-Monde dans I’Ane ien, ou (ce quinous parait plus probable) qu'elle 
ail toujours existé dans ce dernier, il n’en est pas moins intéressant d’appré- 
cier aujourd’hui le degré de son extension et de sa diffusion dans les diver- 
ses parties du globe. Dans les pages qui vont suivre, nous nous sommes 
efforeé d@établir ce bilan. On verra que cette funeste diathése peut étre 
appelée, a bon titre, une maladie ubiquitaire, tant sont rares les popula- 
lions qui n’ont pas encore été touchées par elle. 

« La syphilis a aujourd’hui droit de cilé dans tous les pays du globe; 
aucune influence de race ou de climat ne met a Tabri de ses atteintes, 
Toutefois, il est intéressant de rechercher dans quelles proportions elle frappe 
ou épargne les hommes, suivant leur situation cosmique, leur nationalité, 
leurs movurs, leur hygiéne » (1). 

C’est a remplir ce desideratum que cette étude est consacrée. Mais, il faut 
bien le dire, toutes les apprécialions que nous pourrons recueillir, toutes les 
évaluations auxquelles nous avons donné place, sont entachces d’une méme 
cause erreur: dans la plupart des statistiques, les maladies vénériennes, 
de toute nature,le chancre infectant ou non, Puréthrite, sont comptées 
en bloc. Ce procédé est essentiellement défectueux; c’est faire entrer dans 
une somme des unilés d’espéce différente. Ll sera impossible d’avoir une idée 
juste de la situation d'une population a Pégard de la syphilis, tant quwil ne 
sera pas établi, dans les inventaires pathologiques, deux catégories netlement 
tranchées : A. Maladies vénériennes non infectantes. B. Maladies syphili- 
liques. 


I. — Europe. 


Notons d’abord un fait de grande importance, l'Islande, ce point extréme 
de notre Europe, est @ peu prés réfractaire a la _ yo Tous les témoigna- 
ges sont unanimes a ce sujet; notre collégue, le Jacolot, d’aprés des rei- 
seignements fournis parle D® Hjaltelin, dit également: « Un des plus grands 
priviléges dont jouisse l'Islande est de ne pas connaitre la syphilis; elle n’existe 
méme pas a Reykiavick, oii Danois, Francais, Espagnols, Anglais, Hollandais 


(1) Jullien. — géographique de la syphilis. (Archiv. de médece. navale 
1878, t. NXN, p. 134. 
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ont des rapports assez fréquents avecla population.’Quelques cas y ont été ob- 
servés adifférentes époques, importés par des étrangers ; mais la contagion 
ne s'est pas répandue, elle n’a jamais pu s’enraciner en Islande » (4). 

Un autre point des régions septentrionales parait étre aussi bien partagé 
que l'Islande, e’est notre petite colonie de Miquelon. La syphilis y a pénétré 
avec ses premiers habitants, mais elle n’a pas pris racine. Le Dt Gras déclare 
n’en avoir rencontré aucune trace sur la génération actuelle (2). 

A quoi tient l’immunité contre la syphilis dont jouissent les populations de 
l'Islande et de Miquelon ? On ne peut dire que ce privilége dérive du climat 
horéal, puisque la maladie se rencontre trés fréquente et trés grave dans 
(autres pays septentrionaux, la Sibérie, par exemple, le Kamtschatka, les iles 
Aléoutes, oi la température moyenne est inférieure a celle de l'Islande (Rey- 
kiavick, ++ 4°) etde Miquelon (Saint-Pierre, + 5°,2). Sur quelques points de 
Ja cote du Groenland, Bellebon et Guérault ont vu la syphilis chez les Es- 
quimaux, Or, la moyenne annuelle est 4 Godthaab de — 1°,9. L’isolement, la 
simplicité des movurs ne suffisent pas a expliquer ce fait d’immunité et n’en 
y seraient lout au plus que des causes adjuvantes. Bornons-nous 4 l’enregis- 
trer, en attendant que la raison vraie de cet heureux privilége soit donnée. 

Pour les iles Feroé, les avis sont partagés. D’aprés Manicus, quia longtemps 
pratique comme chirurgien dans l’archipel, les diverses formes de la syphilis 
seraient graves et fréquentes ; tandis que, d’aprés Panum, dont les observa- 
tions sont de vingt années plus récentes, cette maladie serait plutét rare et 
hénigne (3).Suivant ce dernier auteur, la syphilis était tout a fait inconnue aux 
iles Feroé jusqu’a année 1844 ; mais de 1844 41846, on a pu noter environ 
vingt cas de cette maladie (4). Au sujet de état actuel, les renseignements 
font défaut. 

La vérole a été dans le dernier siécle extrémement commune en Suéde et 
en Norwége, et s’y est montrée sous les formes les plus variées et les plus 
graves. Dans une certaine partie de cette derniére contrée, la syphilis a recu 
le nom de radexyge, ce qui signifie, dans la langue du pays, mal immonde. 
C’est a Egersund et 4 Stanaager que la maladie, inconnue avant cette époque, 
filson apparition, en 1710, importée,parait-il, par un navire de guerre russe. 
Elle arégné, depuis, endémiquement en Norwége et en Suéde. « La radezyge 
est plus fréquente sur les cétes que dans Vintérieur ; elle se rencontre plus 
souvent dans les provinces de Bergen et de Christiansand que dans celles 
de Drontheim et d’Ackerhuss. On en a compté seulement vingt cas en quatre 
ans, dans les hdpitaux,et, d’aprés les rapports les plus récents, elle diminue 
graduellement et aurait entiérement disparu de Bergen. On n’en rencontre 
plus qu’un trés petit nombre dans les provinces d’Ackerhuss et de Christian- 
sand (5). » En Suéde, la radezyge a également beaucoup diminué pendant 
ces derniéres années et ne s’est plus montrée, peu fréquente d’ailleurs, que dans 
quelques districts de Bohus, comme Fiera, Ormst et Lahne (D* Hirsch). — Hl y 
a done lieu de croire que les formes graves de la syphilis sont devenues 
rares dans la presqu’ile scandinave. 


(1) Jacolot. Campagne de VArthémise en Islande. (These de Paris, 1861.) _ 
(2) Gras. Quelques mots sur Miquelon. (These de Montpellier, 1867.) 


3) Lombard (de Genéve). Climatologie médicale, t. Il, Paris, 1877, p. 61. 

(4) Hirsch (A). Handbuch der historisch-geoyraphischen. Erlangen, 1860, (Traduc- 
tion manuscrile.) 

5) Lombard. Climatol. médic., t. Il, p. 81. 
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Plusieurs contrées du Nord, suivant la remarque du DF" Jullien, le Jutland, 
-T’Esthonie, la Courlande, la Lithuanie, le Holstein nous offrent, sous diffé- 
rents noms, des exemples de syphilis endémique, ayant de grands rapports 
aveclaradezyge: syphiloide jutlandaise, syphilis insontium, morbus venereus 
ditmarsiensis. — Comme laradezyge, la syphilis jutlandaise est en voie de deé- 
croissance ; vers le milieu du siécle dernier, elle se manifesta, sous forme 
— endémique dans Vile de Fionie et se répandit de la dans les autres provinces 
duroyaume. D’aprés le De Lombard, elle a disparu du Jutland meridional 
et s’est dés lors concentrée dans le Jutland septentrional et particuliérement 
dans les bailliages d’ Aalborg, Ulioring et Thisted. 
La syphilis, suivant le D® Hirsch, régne avee le caractére endémique parmi 
les Samoiédes, les Ostiakes et (autres populations du nord de la Russie. 
Cependant, si l’on en eroit le Schrenk, les Samoiédes jouiraient d'une cer- 
laine immunité a légard de la vérole, ou du moins la maladie n’aurait pas 
chez eux de conséquences graves. Cet auteur aflirme, en effet, que la plupart 
entre eux sont a l'abri de linfection syphilitique (?) et que, chez ceux qui en 
sont atteints, les symptomes primitifs disparaissent trés promptement, pour 
faire place 4 des symptomes ultérieurs, auxquels les malades attachent assez 
peu d’importance pour les désigner sous le nom de mauvaise gale. Des as- 
sertions de cette nature veulent étre controlées sérieusement avant d’étre ac- 
-ceptées, et cela d’autant plus,quwil est dla connaissance de tous que la syphi- 
lis est le fléau des populations rurales de presque toute la Russie. « Dans 
-certaines provinces Gloignées, il y a non seulement des familles, mais presque 
des villages syphilisés (1). » La vérole se montre particuli¢rement grave au 
-voisinage de la Baltique et en Podolie,& Kasan dans la Sibérie et au Kamts- 
-chatka. Dans le midi, ce sont surtout les gouvernements de Kiew, de Pultava 
et de Ternigou qui en souffrent le plus. Dans celui de Kiew, le D* Podolinski 
connait desvillages dont au moins le tiers de la population est contaminé. 
«Dans le village de Jeroslawka, ajoute cet auteur, sur 120 familles, il y en a 
30 que je sais étre syphilitiques et seulement 6% que je puis aftirmer étre 
-exemptes de cette maladie. L’influence de la syphilis sur la dégénération de 
la population et sur l’accroissement de la mortalité est énorme » (2). A Saint- 
—Pétersbourg, en 1871, on comptait 27 syphilitiques pour 100  prostituécs 
(De Valcourt). Le Dt Ed. Schperk a reconnu que, dans cette ville, tout 
le personne! des prostituées en maison, a partir de 25 ans, est syphilitique et 
que la cohabitation avee une femme de cette categorie, agée de 15 a 20 ans, 
comporte des chances Winfection dans la proportionde 40 pour 100 (3). 

La syphilis est trés répandue dans les [les Britanniques. Pour l’aimée, la 
moyenne annuelle des venériens est d’enyiron 300 pour 1000 deffectif. (En 
France, prés de 100.) 

En Ecosse, depuis la fin du xvne® siéele, existe une maladie endémique 
quia recu le nom de sibbens ou de siwens, a cause de la ressemblance que 
-présentent certaines de ses manifestations avee le swin, fruit du framboi- 

sier sauvage. Or, il est constant que le sibbens n’est autre chose qu'une 
syphilis aggravée par la malpropreté, parla coexistence de diverses atfec- 


(4) De Valcourt. Impressions de voyage d'un médecin, (Paris, 1872, p. 21.) 
(2) Podolinsky. Sur Vétat sanitaire des populations du gouvernement de Kiew. 
(Congrés médieal de Montpellier, 1869.) 
(3) Schperk (Ed). Recherches statistiques sur la syphilis dans la population fémt- 
nine de Sainl-Péterbourg. (Annales dhygiéne, 1875, 1. NLIV, p. 42.) 
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années de séjour a Edimbourg. 


syphilis et 4 des cas de rupia (1). 


pour 1,000 d’eftectif. 


arsenal) (2). 


p. 314.) 


1867 inclusivement, les proportions suivantes de vénériens (moyenne): 


lions culanées et par la mauvaise hygiéne a laquelle se trouvent soumises 
les basses classes, seules victimes de ce mal (D* Jullien), La maladie atlaque 
surtout les enfants, ceux-ci la transmettent a leur nourrice. Elle présente 
comme symptome particulier, l’apparition d’excroissances fongueuses, de 
couleur cuivrée. Certains auteurs ont donné aussi 4 cette maladie le nom de 
yaws (en anglais, équivalent du mot pian), a cause de la_similitude de ces 
tubereules avec ceux du pian. — Le sibbens, d’aprés le D™ Lombard, parait 
avoir complétement disparu de Ecosse; de 1825 1840, on n’en a observé 
que 60 cas 4 Phdpital de Glascow; la plupart d’entre eux venaient des high- 
lands. Ce médecin n’a pas eu loccasion d’en voir un seul cas pendant plusieurs 


En [rlande , les maladies vénériennes sont moins répandues et générale- 
ment moins graves quen Angleterre. — Le button-seurvy (scorbut a bou- 
tons) d’Irlande était un symptome, non point de scorbut, mais plutét de sy- 
philis. Observé par Autenrieth, en 1823, décrit en 1827, par Wallace, sous 
le nom de morula (petite mire), il a été étudié depuis par Corrigan, Os- 
brey, etc. On ne sait rien de son origine ; on ignore de méme a quelle époque 
il s'est manifesté en Irlande et on n’est pas mieux fixé sur sa nature. Wallace 
et Corrigan le regardent comme l’analogue du framboesia. Les descriptions 
quwils en ont données se rapportent plutot 4 des accidents secondaires de - 


La France est moins éprouyée par la vérole que la Grande-Bretagne., Il 
est remarquable, en effet, que le mal, jusqu’ici, s’est peu répandu dans les 
villages et les campagnes de notre pays. Dans l’armée, la moyenne des ma- 
ladies vénériennes déclarées est d’environ le dixiéme de Vleffectif : 102 
pour 1,000 d’effectif. C’est la proportion trouvée par le Dt Jullien; suivant le 
D? Lombard, ce chiffre serait moins élevé et l'on ne compterait, pour une 
moyenne de huit années, que 95 vénériens, dans les garnisons de lintérieur, 


A lhopital de la marine d Rochefort, la moyennedes entrées pour maladies 
vénériennes, a élé, pour une période de 13 ans (1855-1867), d’environ 
41 (40,8) pour 1,000 d’effectif(marins , troupes de la marine et ouvriers de 


La syphilis a donné lieu, en France, 4 diverses époques, 4 des endémies 
circonscrites, qui n’ont été que tardivement rattachées a leur véritable 
cause: Mal de Sainte-Euphémie (Drome), 1827; — Pian de Neérac (Lot-et- 
Garonne),1785; — Maladie de Chavanne-Lure (Haute-Sadne), 1815. Plus 
prés de nous, 4 Luxeuil (1840), 4 Limoges (1873), on a vu la syphilis se ré- 
pandre, a un certain moment, et se multiplier dans un cercle plus ou moins 


(1) Rochard (J.). Maladies endémiques. (Archiv. de médec. navale, 1871, t. XV, 


2) Maher (€.). Statistique medicale de Rochefort (Paris, 1874, p. 304.) 

L’hopital de la marine de Rochefort regoit des marins de la flotte, des soldats 
des troupes de la marine, des ouvriers des arsenaux (mariés, pour la plupart et 
des militaires de la guerre. Ces quatre catégories ont fourni & Vhépital, de 1855 a 


Marins de la flotte. . . .. . 54,2 vénériens p. 1,000 Weffectif 
des ...... + 718. . . 
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| 


ment approprié. 


dans les garnisons, quoique &@ un moindre degré que dans les iles Britan- 


proportion de 90 vénériens et de 100, suivant le D" Lombard, sur 1,000 
_.d’effectif. 


occidentale. 


et dot elle se répandit dans I'Istrie et la Croatie, atteignant un tiers de la 
population ; dans le peuple, on l’appela aussi Margherita, du nom de la pre- 


restreint; mais ces foyersd’infection ont été Gteints 4 bref délai_ par un traite- 
« La syphilis existe dans toutes les grandes villesde France ainsi que 


niques et @ peu prés autant qu’en Hollande ou en Belgique, et pourtant 
en plus grand nombre que dans d'autres pays du continent européen. » 
(Lombard.) (1). 

Belgique : Les documents officiels donnent, d’aprés le D*® Jullien, une 


Hollande: Les maladies vénériennes atteignirent, en 1868, 105 hommes 
sur 1,000 d’effectif (D* Jullien). 

En Suisse, on les rencontre en petit nombre, dans les principales villes 
(D* Lombard). 

La moyenne des vénériens, dans les hdpitaux des principales villes 
d’Allemagne est d'environ 200 pour 1,000 malades de toutes causes. Dans 
l'armée prussienne, la proportion n’a pas dépassé 5% pour 1,000 d’effectif. 
La maladie vénérienne est assez répandue dans les ports de mer ; elle l’est 
moins au centre et au midi de l’Allemagne. D'aprés Lombard, elle se présente 
en Bohéme sous une forme plus grave qu‘ailleurs.— D'une maniére gé- 
nérale, I'Empire allemand est mieux partagé, sous ce rapport, que l'Europe 


Dans l'armée austro-hongroise, la proportion des vénériens est de 63 pour 
1,000 d'effectif.—« Si lon excepte les populations juives de la Gallicie, parmi 
lesquelles l'infection héréditaire est fréquente, et les Hongrois du comté de 
Neustra, ou, contrairement aux assertions formulées par Zeissel, Hirsch la 
considére comme endémique, les sujets de ce vaste empire ne présentent pas 
de réceptivité spéciale. » (Jullien.) 

C’est dans deux districts de la Croatie que s'est développée, au commence- 
ment de ce siécle, la maladie qui fut désignée sous le nom de maladie de 
Fiume, ou Scherlievo, nom du bourg voisin de Fiume, ott elle prit naissance 


miére femme qui en fut affectée. Les observations des médecins qui ont étu- 
dié cette épidémie ne permettent pas de douter, dit le doeteur J. Rochard, 
quils aient eu affaire 4 une épidémie de syphilis, d'une gravité et dune ra- 
pidité exceptionnelles. — On peut en dire autant de la Facaldine, qui ré- 
gna, en 1786, a Faleado, village de la province de Bellune, limitrophe du 
Tyrol. 

La syphilis est loin d’étre rare et bénigne dans la péninsule [bérique : 
En Espagne, cette maladie, en raison de l’insuftisance des mesures hygié- 
niques, fait beaucoup de victimes, surtout dans les régions méridionales. 
A Malaga, on compte dans les hopitaux 182 cas de syphilis, sur 1,000 ma- 
lades de toutes causes, tandis qu’a Gibraltar, la garnison anglaise n’en a 
que 84, e’est-a-dire moins de la moitié. — Le Portugal ne parait pas mieux 
partagé ; son armée voil survenir 135 eas de syphilis sur 1,000 malades 
généraux. 


(1) Sur la syphilis en France, dans le passé et dans le présent, consulter la belle 
étude du Dr J. Arnould sur la Pathologie de la France, dans le Diction. encycl. 
des sc. médic., article France, t. V, p. 609 et 685, 
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Trés répandue autrefois en Italie, et méme au commencement de ce 
siécle, il y a lieu de croire que la vérole y est aujourd’hui de beaucoup moins 
fréquente, puisque, pendant le séjour de nos troupes 4 Rome, la proportion 
des vénériens était moindre que dans les garnisons de France: 71 véné- 
riens & Rome, au lieu de 95, pour 1,000 d’effectif. — En 1867, ila été 
constaté a Capistrello, village des Abruzzes, l’existence d’une endémo- 
épidémie qui régnait dans ce pays depuis huit ans et avait pour point de 
départ un nourrisson étranger, infecté de syphilis. Le mal, longtemps 
méconnu, s’élendit d une notable partie de la population. Au moment ott 
Véepidémie fut signalée a Vattention des autorités, sur une population de 
3,000 dmes, on put compter plus de 300 sujets syphililiques (Annales de 
dermatologie et de syphiligraph., 1869, t. I, p. 158). 

En Roumanie, la syphilis, nommée boala lumeasca, ou le mal qui court 
le monde, est trés répandue. « Elle exerce d’immenses ravages dans toutes 
les classes de la société » (1). Ses diverses formes se rencontrent presque 
chez tous les habitants, jeunes et vieux, enfants et adultes, dans les villes 
comme dans les campagnes. Les maladies vénériennes, atteignent dans les 
Principautés une telle fréquence, que, suivant Lombard, elles peuvent, a 
certains égards, étre considérées comme universelles et occupant le premier 
rang la nosologie roumaine. 

Nous n’avons aucune peine a croire qu'il en est de méme pour la Turquie 
d'Europe et surtout pour sa capitale. Aucune mesure d’hygiéne n’empéche 
la diffusion de la vérole dans un pays ouvert aux déclassés des deux sexes 
de toutes les nations. Il nous souvient d’avoir vu, pendant la guerre de 
Crimée, des cas trés grayes de syphilis contractés 4 Constantinople par nos 
matelots. 

En Gréce, les maladies vénériennes sont beaucoup moins répandues que 
dans la Turquie d’Europe. On les observa cependant en grand nombre aprés 
la guerre de ’Indépendance; elles se montrérent alors sous une forme spé- 
ciale, a laquelle on donna le nom de spirocolon ; cette forme était caracté- 
risée par des ulcérations qui succédaient aux plaques muqueuses et entou- 
raient anus, d’ott le nom de spirocolon. 

Dans les iles loniennes, les maladies vénériennes ont atteint un peu plus 
dun dixi¢éme ou les 115 milliémes de Veffectif des troupes anglaises, 
cest-a-dire moins qu’a Gibraltar (187) et plus qu’d Malte (81) (1). 

Des considérations qui précédent nous pouvons déduire que si /Europe 
est aujourd'hui affranchie des formes graves et destructives de la syphilis, 
il s’en faut qu'elle le soit encore de ce que l’on pourrait appeler la vérole 
mitigée. Seule, la mise en pratique des prescriptions de l’hygiéne publique 
en matiére de prostitution, peut réduire a son minimum la propagation de 
la maladie. Mais le résultat sera précaire si le mal, réprimé d’un cote, peut 
Wun autre cdté s’étendre sans obstacles. De nos jours, la fréquence et la 
facilité des relations entre les peuples de l'Europe permettent de si nombreux 
contacts, que des efforts partiels dirigés vers le but dont il s’agit ne sau- 
raient suftire. Pour la syphilis, comme il a été fait pour le cholera, c'est a 
un Congrés international qwil appartient détablir un ensemble de mesures 


(1) Champouillon. Esquisse topographique des principautés Danubiennes (Me- 
moires de médec. milit., 1868, t, XX, 177). a 
2) Lombard. Ouv. cité., 1. IV, p. 482. ’ 
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_ protectrices, a l’exécution desquelles s’obligeraient toutes les puissances 
-européennes. Ainsi pourchassée de toutes parts, la syphilis arriverait 
-peut-étre a déserter le vieux monde. 


If. AFRIQUE. 


Il existe sur notre globe certaines régions qui semblent désignées d’avance 
comme devant servir de lieux de passage pour les courants humains ; ces 
-endroits sont fatalement éprouvés par la syphilis. De ee nombre est l'Egypte : 
la maladie y atteint une fréquence extraordinaire et s’y présente sous toutes 

ses formes, e’est-i-dire que les accidents primitifs sont aussi communs que 
les manifestations secondaires et tertiaires. Depuis Alexandrie jusqu’d la 
seconde ecataracte, la syphilis est largement répandue, — et méme jusqu’a 
-Kartoum, oi l'on a observé de véritables épidémies syphilitiques. — Dans 
‘lhopital arabe d’Alexandrie, les différentes races sont représentées dans 
-lordre suivant au point de vue dont il s’agit: les femmes fellahs sont le plus 
fréquemment atteintes des maladies vénériennes, ensuite viennent les né- 
-gresses et les turques, et enfin les syriennes, les juives et les Européennes 
passage. Wernig, cité par Lombard.) 
Vhépital européen d’Alexandrie, d’aprés les évaluations du 
Schnepp (1), il est entré, en moyenne, pendant une période de 
18 années (1844-1861), 71 vénériens sur 1,000 malades de toutes causes. 
-— A Port-Said, la vérole fait de grands ravages chez les Grees et les 
_Arabes, non pas que le virus soit plus actif chez eux, mais simplement a 
cause de la négligence des malades, qui, au licu de s’adresser aux méde- 
cins, ont recours aux charlatans (2). 
Dans la région du Haut Nil (Sennaar), dans le Kordofan, au Darfour, la 
syphilis affecte un caractére endémique. Une forme tuberculeuse, ou plutot 
—condylomateuse, est particuli¢rement fréquente dans le Sennaar, ot elle est 
- connue sous le nom de nalagh. 

En Abyssinie, la syphilis est trés répandue. Le D* Blane estime que les 

neuf dixiémes des Abyssins en sont atteints a des degrés divers. Les ulcé- 
rations, les plaques muqueuses, les gourmes et les ostéites sont les manifes- 
tations secondaires les plus fréquentes, tandis que les syphilides cutanées se 


Pa 


(1) Schnepp. Du climat de l'Ecypte. (Paris, 1862). 

(2) Vauvray. Port-Said (Egypte). (Archiv. de méd. nav., 1863, t. XX, p. 161.— 
« Les Egyptiens désignent la syphilis sous la dénomination générique d’embarek 
bénite). Ils l’'appellent encore mal des chévres, des chameaux, graine franque 
hebb franghi). ll importe de faire remarquer que le mot « franc » s’applique a 
tous les Occidentaux indistinctement. Il n’en indique pas moins l’habitude d’attri- 
yuer & Europe la provenance d'un mal dont chaque peuple essaye de rejeter la 
honte sur les autres. Cependant, par une contradiction assez singuliére, Paffection 
vénérienne ne résulte point nécessairement pour 'Egyptien dun commerce impur. 
Le plus souvent méme il lattribue « 4 une frayear qu'il a éprouyée, a une boisson 
malfaisante, a action d'un air frais sur les reins » , et autres causes de méme 
valeur. Aussi l'avoue-t-il sans embarras et soigne-t-il en quelque sorte 
publiquement. Les sudorifiques et les bains de sable échauffé par le soleil sont 
les moyens curatifs qu'il emploie de préférence, S’il habite le Caire ou Alexandrie, 
il a encore la ressource des hépitaux, mais il se dispense généralement d’y avoir 
recours. » — Nicole (G.). La prostitution en Egypte. (Annales @hygiene, 1878, 
t. L, p. 210). 
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rencontrent rarement. De petites tumeurs gommeuses a la région fessiére, 
suivies d’ulcéres irréguliers et profonds, sont une manifestation commune 
de la syphilis en Abyssinie (Lombard, lil, p. 722). — D’aprés le D® Kirsch, 
la maladie n’a été introduite, dans les vallées écariées de ce pays que dans 
le courant du siécle actuel, et les habitants du pays des Gallas en étaient 
encore exempts il y a peu d’années. 
Chez les Arabes dela Tunisie, la syphilis, suivant les Drs Rabatel et 
Tirant, régne en souveraine: « Du reste, fort bien acceptée par tous, elle 
nest plus une maladie honteuse, c’est le grand mal, et nous nous étonnions 
au début de voir les pres de famille nous amener leurs jeunes garcons 
qwils nous disaient trés simplement étre atteints de kébir (kébir, grand) , 
sans s’inqui¢ter méme par quel coté il avait pu venir..... Une remarque 
curieuse, ¢’est que les perforations de la votte palatine et les nécroses des 
os du nez sont, de beaucoup, les manifestations les plus fréquentes de la 
maladie. Les autres accidents tertiaires sont trés rares. » Et cependant, 
suivant les auteurs que nous citons, la syphilis serait infiniment moins grave 
chez les Bédouins que dans les populations européennes, « tant, disent-ils, 
par la rareté des accidents tertiaires que par la bénignité des secondaires ; 
et leur guérison, rapide et spontanée, surviendrait en l’absence absolue de 
tout traitement (4) ». 
En Algérie, la syphilis est trés répandue. En 1868, l'armée d'Afrique a 
compté 309 vénériens pour 1,000 d’effectif et 113 pour 1,000 malades de 
toutes causes. L’auteur de la Statistique médicale de Varmée fait remarquer 
ad ce sujet, que la proportion des vénériens dans l’armée en France a trés 
peu varié depuis quelques années, tandis que cette proportion s’accroit en 
Algérie d’année en année. Ainsi, dit-il, pour 1,000 hommes d'effectif en Al- 
gérie, on ayail, en 1865, 70 vénériens; — on en a, en 1868, 309. — Sur 
1,000 malades des hdpitaux d’Algérie, il y en avait, en 1865, 34 atteints de 
maladie vénérienne, il y en a 113, en 1868.— Les médecins s’accordent a re- 
connaitre que la cause de cette augmentation se trouve dans les conditions 
de misére que subit la population arabe et dans la prostitution des femmes 
indigénes, qui en est la conséquence (2) ». 
La syphilis revét, chez les Arabes algériens, les formes les plus graves. 
Nous laissons la parole au D® Daga, auteur d’un remarquable travail sur la 
syphilis algérienne : « Lorqu’on jette un coup d’ceil, dit-il, sur le tableau des 
accidents que la maladie détermine chez les Arabes, on ne peut s’empécher 
de songer a la grande épidémie du XY® sitcle, qui a fixé, ad si juste titre, 
attention du monde entier, et d’établir un paralléle avec les accidents qui 
sévissent aujourd'hui sur les imligénes de notre colonie algérienne (3) ». — 
Une de ces manifestations, connue sous le nom de lépre kabyle, mal du 
Djurdjura a été étudiée par le D® Arnould. Il faut entendre par cette appel- 
lation une dermatose tuberculeuse, « qui semble appartenir de la facon la 
moins contestable aux accidents trés éloignés de la syphilis (4) ». Il y aurait 


(1) Rabatel et Tirant. Notes médicales recucillies en Tunisie (Lyon médical, 
1874, t. XXI, p. 249). 
(2) Statistique médicale de lurmée pour année 1868. (Paris, 1870, in-4°.) 
(3) Daga. De la syphilis chez les Arabes. (Archives générales de médecine, 1864, 
Arnould. De la lepre labyle. (Recueil de mémoires de médecine milit., 1862, 
t. VIE, 3° série. 


lieu de croire, d’aprés M. Laveran, que la fréquence de la syphilis chez les 
Arabes a été notablement exagérée. Mais ce qui est vrai, dit cet observa- 
teur, e’est que la maladie, abandonnée a elle-méme, prend souvent chez eux 
des formes beaucoup plus graves que chez nous. (Laveran, Annales de der- 


— matologie et de syphiligr., 1880, t. 1, p. 191.) 


Notre confrére Décugis dit, du Maroc: « La syphilis est répandue dans 
toutes les classes. On ne peut faire un pas sans rencontrer des sujets por- 
tant sur leurs trails les stigmates de la variole et de la syphilis (1) ». — Le 
Dr Bleicher a été frappé de la fréquence des maladies de la peau chez les 
habitants de ce pays, « dont un grand nombre, fait-il remarquer, ont un 
caractére vraiment syphilitique (2) ». 

Sur toute la cote occidentale d'Afrique, la syphilis est trés répandue, chez 
les indigénes et chez les Européens. 

D’aprés les tableaux dressés par le D Bérenger-Féraud, les troupes blan- 
ches ont fourni a Phopital de Saint-Louis (Sénégal), pendant une période de 
20 années (1853 441872) une moyenne de 118 malades vénériens pour 4,000 
Weffectif. A Phéopital de Gorée (méme période) la proportion est encore plus 
élevée ; elle atteint prés de 124 (123,7) vénériens pour 1,000 d’effeetif (3). — 
Les diverses localités de notre colonie sénégalaise sont infectées de syphilis 
a des degrés différents, ce qui tient probablement aux plus ou moins grandes 
facilités des relations avec les femmes indigénes. Ainsi : 


Saint-Louis et Gorée déterminent 120 maladies vénériennes sur 1.000 d’effectif. 


Les postes du Bas-Sénégal 67 » » 
» du Haut-Sénégal 143 » » 
» du Cayor 70 » ; » 
» des Riviéres du Sud 230 » » 


Les troupes indigénes sont de beaucoup plus éprouyées par les maladies 
vénériennes que les troupes blanches. « Les maladies de cet ordre, a pu écrire 
notre ami Berger, sont une des plaies du_ bataillon des tirailleurs séné- 
galais... Les noirs sont indifférents 4 cette maladie et ne s’en préoceupent 
nullement : ils ne considérent la maladie comme telle que lorsqu’un bubon, 
ou une orchite, les empéche de marcher. Dans les cas ordinaires, ils ne 
sen inquiétent pas; leurs femmes, infectées elles-mémes, vivent dans le 
méme calme et la méme insouciance et ne font rien ni pour se guérir, ni 
pour soigner leur mari. On comprend qu’avee de parcilles dispositions il 
soit diflicile darréter la propagation d’un mal si faeilement transmis- 
sible (4) ». — Ce qui résultait de ce triste état de choses, e’est que sur 
1,000 tirailleurs sénégalais envoyés aux hopilaux, 269 étaient alteints de 
maladies vénériennes. Ceci se passait en 1865: nous youdrions étre auto- 
risé a croire que la mise en pratique de sages mesures @hygiéne a modifié 
l'état sanitaire de ce corps de troupes, en particulier, et des autres éléments 
militaires des garnisons du Sénégal. 


(1) Décugis. Voyage dans Vintérieur du Maroc. (Paris, 1878, p. 94). 

(2) Bleicher. Une mission au Maroc. (Rec. de mém. de méd. milit., 1874, t. XXX, 
p. 390.) 

(3) Bérenger-Féraud. Traité clinique des maladies des Européens au Sénégal. 
(Paris 1878, t. Il, p. 254 et suiv.) 

(4) Berger (Ch.). Considerations hygiéniques sur le batailion de trailleurs sé- 
négalais. (These de Montpellier, 1868.) 
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Les compagnies noires au service des Anglais sur cette edte n’ont rien a 
envier, sous le rapport de l'infection vénérienne, 4 notre bataillon séné- 
galais. A la Cote-d’Or et a Sierra-Léone ces contingents noirs ont fourni 
23% cas de maladie vénérienne sur 1,000 d’effectif. Nous savons d’autre 
part, suivant le témoignage du D® A. Michel, que les maladies de cet ordre 
sont extrémement répandues a la Céte-d’Or (1); la maniére de vivre des 
indigénes et l’absence absolue de toute police sanitaire y favorisent 4 un 
haut degré leur propagation. — D’aprés Daniell, les populations du littoral 
des golfes de Benin et de Biafra sont contaminées a un haut degré par la 
maladie vénérienne : les hommes présentent des symptémes beaucoup plus 
graves que les femmes. 

La syphilis est assez fréquente dans le Soudan et donne naissance a des 
accidents secondaires. Le D* Quintin n’a pas vu d’accidents plus graves. 
La blennorrhagie est assez commune. D’aprés ce médecin, ce n'est que 
depuis peu dannées que la vérole aurait été introduite, de la céte, dans 
Vintérieur de l'Afrique (2). 

Le Gabon n’est pas exempt de la syphilis. Nous avons sous les yeux les 
tableaux des maladies observées dans ce comptoir pendant deux années 
(1861-1863), sur les Européens et sur les noirs (3). Il résulte de l'étude de 
ces documents que sur 1,000 malades européens recgus 4 Vhopital du 
Gabon, 49 ¢taient atteints de maladies vénériennes ; la proportion des 
vénériens s'est élevée a 130 pour le méme nombre d’Africains. — L’évo- 
lution de la syphilis n’a rien présenté de remarquable chez les Européens. 
La guérison des accidents est quelquefois difficile 4 obtenir, a cause de 
l'anémie, dans laquelle certains malades sont rapidement plongés, par la 
double influence du climat et du traitement. — Chez les noirs, la syphilis 
constitutionnelle s’est. généralement manifestée par des tubercules, des 
douleurs ostéocopes, rarement par des exanthémes. (D* Griffon du Bellay.) 

Le Dr Ballay a constaté l’existence de la syphilis chez les populations 
sauvages qui habitent la région de lAlima et de POgowé. Elle y a été intro- 
duite par les Européens et elle diminue de fréquence & mesure qu’on 
s'éloigne de la céte (4). 

Un fait tres remarquable, et qui appelle de nouvelles recherches, c’est 
Yimmunité absolue dont jouiraient, au dire de Livingstone, les noirs de 
l'Afrique centrale a Végard de la syphilis. « Le mal, éerivait Villustre 
voyageur, ne persiste jamais, sous aucune forme, dans lintérieur de 
l'Afrique, chez les indigenes dont la race n’a pas été croisée. Il en est 
autrement pour les individus de sang mélé, ot la virulence des symptomes 
secondaires a toujours été en proportion de la quantité de sang européen 
qui eoulait dans les veines du malade ; chez les Coronnas, chez les Criquas 
et les métis portugais, laffection produit les mémes ravages qu’en 
Europe. » (Cité par Jullien.) 

A Madagascar, la syphilis n'est nullement rare chez les Hovas, méme 


vy ~~ wre 


(1) Michel (A.). Notes médicales recueillies @ la Céte-d'Or. (Thése de Paris, 
1873.) 

2) Quintin. Extrait @un voyage dans le Soudan. (These de Paris, 1869.) 

3) Griffon du Bellay. Hépital flottant « la Caravane » au Gabon. (Archiv. de 
méd. navale, 1864. t. 1, p. 26.) 

(4) Ballay. Allocution prononeée le 18 février 1879, (Journal de connais. méd., 
A879, p. 71.) 
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dans les classes élevées de la population. A Sainte-Marie de Madagascar, 
au contraire, d’aprés le D® Borius (1), malgré que les femmes indigénes se 
livrent la prostitution d’une maniére habituelle, les accidents syphilitiques 
primitifs s’observent fort rarement et les autres affections vénériennes 
paraissent peu fréquentes. 

Nous venons de voir Livingstone aflirmer que le noir d'Afrique, lorsqu il 
a conservé dans toute leur intégrité ses caractéres de race, résiste d'une 
maniére absolue 4 l’envahissement de lorganisme par la syphilis. Jusqu’a 
présent nous n’avions eu a constater ce précieux privilége que chez les 
habitants de I'Islande. Or, voici qu’un fait analogue et tout aussi digne 
d’attention est signalé par le D® Dauvin, au bénétice des populations de race 
noire qui habitent Madagascar et les iles yoisines. Ce médecin constate, 
comme le D* Borius, que « les indigenes de Sainte-Marie, malgré leurs 
rapports continuels avee les étrangers, tant Européens que créoles des iles 
voisines, Maurice et Réunion, ot la syphilis est, dit-il, trés répandue, ne 
présentent que trés exceptionnellement des traces de Tinfection, ou du 
moins des traces identiques a celles que lon rencontre chez l’EKuro- 
péen (2). » 

Et notre confrére ajoute : « Cette espece @immunilté me frappa d’autant 
plus, qu’a une lieve 4 peine de Sainte-Marie, séparée par un chenal étroit et 
facilement navigable, la grande ile malgache est ravagée par la syphilis. Mais 
la encore la race noire est 4 peine atteinte, tandis que la caste des Hovas, 
dorigine malaise, semble lui offrir un théatre tout préparé, ott elle déroule 
les diverses phases de son action. Les communications entre ces deux points 
sont journaliéres, la facilité des mceurs, le libertinage, la débauche sont pour 
ainsi dire a l’ordre du jour dans ces pays encore a moilié sauyages, et le 
Bétaniméne (Malgache de Sainte-Marie), aprés un séjour de deux ou trois 
mois au milieu de ce foyer de contamination, pendant lesquels il a obéi a ses 
appélits génésiques assez développés, revient a sa terre natale, en apparence 
indemne comme il en était parti. 

« Le Malgache franc, qui doit le jour 4 des ascendants de sa race, qui n'est 
point le produit hybride d’un croisement quelconque, semble presque réfractaire 
ala syphilis, ou du moins a ses manifestations primitives. La maladie semble- 
rait ne se révéler chez lui qu’a l’état constitutionnel. Le métis, au contraire, 
le transporté, a quelque race qu il appartienne, n’acquiert pas limmunité par 
Vhabitat et le genre de vie du Malgache quwil partage. Sur lui, elle reprend 
son pouvoir, et le méme contact, qui a glissé inerte sur lorganisation du 
premier, donne chez lui naissance au chancre caractéristique. Chez celui-la, 
quand par hasard lulcére véneérien s'est développé, la marche en est bénigne ; 
il constitue pour ainsi dire un accident local qui ne semble pas retentir au 
dela des limites de son siége primitif; chez celui-ci, le chancre est virulent 
et les accidents ultérieurs ne tardent pas a en fournir la preuve. » 

Il ne parait pas quil y ait lieu de rattacher a des conditions particuliéres 
d’hygiéne les causes de l’immunilé dont il s’agit. C’est done a une influence 


(1) Borius (A.). Etude sur Vile de Sainte-Mavie de Madagascar. (Arch. de méd. 
nav., 1870, t. XIV, p. 81.) 

(2) Dauvin. Sur la syphilis @ la Réunion et @ Sainte-Marie de Madagascar. 
(Thése de Montpellier, 1873, p. 9.) — Daullé avait également signalé la rareté de 
la syphilis 4 Mayotte (a l'O. de Madagascar), ot la maladie, suivant lui, n’ayait 
fait sa premi¢re apparition qu’en 1854. (Voy. Dauilé. Cing années d observations 
médicales dans Uétablissement francais de Madagascar. (Thése de Paris, 1857.) 
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de race qu'il convient de l’attribuer. Ce fait est d’autant plus surprenant, bien 
qu'il soit en concordance avec ce que dit Livingstone des races autochtones 
de l'Afrique centrale, que nous n’avons yu signaler rien d’analogue a l’avan- 
tage des populations noires des cétes orientale et occidentale de ce continent. 
Malgré les fréquents contacts de ces populations avec des représentants de 
la race blanche, il se rencontre parmi elles une masse énorme de noirs, issus 
de sang noir et purs de tout mélange étranger. Si ceux-ci jouissaient d'une 
certaine immunilé 4 légard de la syphilis, sans doute que ce privilége eit 
attiré attention des observateurs. 
En résumé, et sous la réserve d’une enquéte plus rigoureuse, on ne sau- 
rait actuellement s’inscrire contre cette conclusion: Les populations noires 
de Madagascar et des Iles voisines sont réfractaires a la syphilis. 
Dans l’est de Madagascar sont les deux iles scours: la Réunion et Maurice. 
A Vile Maurice, la syphilis se présente sous un aspect spécial : les syphilides 
cutanées y atteignent une ¢tendue et une intensité extraordinaires,; les lésions 
plus profondes des systémes fibreux et osseux sont relativement trés rares. 
Dans la garnison anglaise, la syphilis aurait compté, d’aprés le Dt Ely, pour 
122 cas sur 1,000 d’effectif. (Lombard, III, p. 761.) —A la Réunion, la syphilis 
est également trés fréquente, le relevé des entrées a V’hdpital de Saint-Denis 
(Il6pital militaire, 1865) fait voir que la proportion des vénériens soignés 
dans cet établissement fut, pendant Vannée sus-indiquée, de 157 pour 
4,000 malades de toutes catégories (1). 
Revenons au continent africain. — La syphilis est plus fréquente dans les 
possessions anglaises du Cap de Bonne-Espérance, que dans la plupart des 
autres colonies. Les cas de syphilis primitive y ont été de 114 pour 1,000 
d’effectif; ceux de syphilis secondaire ont compté pour 42 et les uréthrites 
pour 147, en tout 303; c’est-a-dire que prés d’un tiers des soldats de la gar- 
nison ont été atteints de maladies vénériennes. D’aprés les calculs du 
Dr Ely (2) (ils se rapportent 4 une époque antéricure a celle que nous venons 
d’analyser), on n’aurait compté dans les garnisons du Cap que 246 vénériens 
pour 1,000 d’effectif. Ainsi, la maladie vénérienne serait deyenue depuis, 
dans cette colonie, d’un quart plus fréquente. 
— J’ai sous les yeux les relevés pour quatre années (1871-1874), des entrées _ 
i Somerset Hospital (Cap Town). De Vinspection de ces documents, il résulte 
que, pendant cette période, sur 1,000 malades entrés dans cet hdpital, 144 
étaient atteints de maladies vénériennes et, sur ce nombre, les sept dixitmes 
environ de syphilis caractérisée. — Si nous mettons en regard cette situation 
et ce qui se passe dans les corps de troupes, force nous est de conclure que 
la colonie du Cap est particuli¢rement maltraitée par les maladies véné- 
riennes. 
Dans les régions écartées, comme le pays des Bassoutos, le Transwal et le 
Natal, les indigénes ne connaissaient pas la syphilis avant qu'elle ait été im- 
portée par les marins et par les habitants des villes. (Lombard, III, p. 689.) 
Sur la céte orientale d'Afrique la syphilis est tres répandue. A Zanzibar, 
affirme le Dr Loustalot Bachoué (3), les cinq sixiémes des indigenes 


(1) Collas. Statistique de Vhépital de Saint-Denis (Réunion) pour lannée 1865. 
(Arch. de méd. nav., 1866, t. VI, p. 405.) 
(2) Ely. ZL’armee anglaise @ Vintérieur et dans les possessions brilanniques. 
(Mem. de méd. milit., 1869, t. XXIII, p. 226.) 
(3) De Loustalot-Bachoué. Cuustitution physig, et médic. de Vilede Zanzibar. 
(These de Paris, 1876.) 
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ont une vérole congénitale ou acquise, qui se présente sous les formes 
— les plus variées, et pipet sous celle d’ulcérations phagédéniques. 

Le Dr Jullien, aprés avoir fait, comme nous venons de le faire nous- 
-méme, l'inventaire de la syphilis africaine, arrive 4 cette conclusion: « La 
fréquence de la syphilis chez les indigénes est, toutes choses égales, en rela- 
tion directe de leurs relations avec les Européens. » Cette conclusion, nous 
-Tadoptons de notre cété et nous ajoutons: « La race noire africaine, tant 
qu'elle reste pure de tout mélange avec un sang ¢tranger, est, dans une cer- 
_taine mesure, réfractaire 4 l'infection syphilitique. » 
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Nous avons eu déja l'occasion de dire que la région nord de I’Asie n’est 
—~nullement a labri de la syphilis. Cette maladie se montre sous toutes ses 
formes dans les diverses parties de la Sibérie, et surtout chez les indigénes. 
Au Kamtschatka, elle se présente sous ses aspects les plus graves. 
Sur la céte de la Mandchourie s’éléve une ville de création récente, 
- Wladivostok ; la syphilis y est trés rare, grace 4 un dispensaire qui a élé 
institué dés le début de la colonisation. Mais il n’en est pas de méme un peu 
plus au N., sur cette méme cote, 4 Pétraupolosk ; dans cette localité, le mal 
vénérien fait de tels ravages, que le gouvernement russe s’en est ému et a 
— décidé lenvoi d’un médecin spécialiste pour essayer de conjurer ce fléau (1). 
Au Japon, la syphilis, connue sous le nom de feu de volupté, est exces- 
sivement répandue. En 1869, la visite des filles publiques a ¢té instituée 
a Yokohama; tout d’abord, 33 pour 100 de femmes examinées ont 
été trouvées atteintes de syphilis constitutionnelle et, en général, des 
formes graves de la maladie (2). Grace a la vigilance d’une police sanitaire 
bien organisée, les chances d’infection syphilitique ont beaucoup diminué 
depuis. — « Parmi les maladies qui dépendent de la syphilis généralisée, se pro- 
duisent plus fréquemment les affections des os, combinées a la diathése 
scrofuleuse, et, par suite, profondes, violentes et plus difficiles a guérir. Il 
faut remarquer tout particuliérement les lésions des os plats du crane. On 
rencontre ces mémes accidents dans le reste du Japon, de beaucoup plus 
souvent chez les hommes; tandis que le sexe féminin, bien que souffrant 
dans les mémes proportions, est plutét atteint d’ozene et de carie des os du 
nez. (D* Friedel.) » De cette dissemblance, suivant le sexe, dans la localisa- 
tion des effets consécutifs 4 la syphilis, une cause doit exister, cause qu'il 
serait intéressant de rechercher. 

Le D* Duteuil, médecin de la Dordogne, pendant un séjour de quinze mois 
qu’il a fait 4 Yokohama avec ce navire, a vu survenir dans son équipage un 
nombre considérable de syphilis confirmées et accompagnées d’accidents se- 
condaires. Les accidents tertiaires ont été rares; ce qui conduit ce médecin 
ad croire que la vérole au Japon est d’une grande bénignité. « Peu d’accidents 
tertiaires ont été observés 4 bord de la Dordogne, dit-il. En faut-il faire honneur 
au traitement, ou bien la vérole est-elle véritablement moins grave au Japon 
qu’en Chine, par exemple; comme elle est moins grave de nos jours en 


(1) Maurin. Campagne du Volta. (Archiv. de médec. nav. ,1877, t. XXVIII, 81. ) 
(2) Newton. British medical Journal, 1869, n° 440.) 
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France que dans le xvi° siécle? Je pencherai plutét vors cette derniére in- 
terprétation, 4 cause de la diffusion extréme de cette affection, qui parait 
avoir atteint toutes les classes de la société japonaise, et cela depuis de 
longues années (1). » 

Quoi qu’en dise notre confrére, et surtout aprés avoir lu les lignes précé- 
dentes du D: Friedel, nous en appelons a un plus ample informé avant de 
conclure a la bénignité de la vérole japonaise. 

L'une des maladies les plus répandues et les plus graves dans tous les 
ports de la Chine, est la syphilis. 

A Shang-Hai, en 1870, l’Hopital général, ot, 41a vérité, les navires de 
toutes nations envoient leurs malades, a compté 62 malades syphilitiques — 
sur 324 entrées, ce qui donne I’énorme proportion de 19,4 syphilitiques 
pour 100 malades généraux. — Le Dr Galle fait remarquer, qu’a Shang-Hai, 
la syphilis, bien qu'elle ne présente aucun caractére de malignité, n’est pas 
cependant sans danger, vu I’action débilitante du climat (2).— A Hong- 
Kong, la grande extension des maladies spécifiques graves, qui mettaient 
hors de service une partie considérable de troupes de terre et de mer (En ‘ 
1860, les entrées 4 l’hdépital naval de Hong-Kong, pour cause de syphilis, 
étaient de 160 malades pour 1,000 malades de toutes catégories (3), a dé- 
terminé la mise en pratique de mesures extraordinaires. Aussi, les conditions 
sanitaires sont devenues dans cette ville, malgré le voisinage de Canton ect 
de Wampoa, beaucoup meilleures que par le ‘passé (4). 

Si les cétes du Céleste-Empire sont 4 ce point éprouvées par la vérole, . 
est triste d’apprendre que l’intérieur ne vaut gu¢re mieux. Nous laissons la 
paroje & lauteur de Pékin et ses habitants: « Au point de vue de la santé 
publique, la prostitution 4 Pékin constitue un danger permanent ; les affec- 
tions parasitaires et la syphilis sont trés répandues; s'il était besoin de dé- 
montrer l’antiquité de la vérole, de repousser une fois de plus la doctrine 
un peu orgueilleuse de Vorigine américaine, on pourrait en trouver des. 
preuves dans son existence parmi les populations du nord de la Chine et 
surtout au milieu des tribus nomades de la Mongolie. La syphilis régne dans 
toute l’étendue de la Chine: les immenses plaines de la terre des herbes 
sont, depuis les temps les plus reculés, parcourues par des peuples nomades- 
qui, malgré leurs vertus patriarcales, paraissent profondément saturés du 
virus syphilitique. Ils se transmettent évidemment le poison, aussi bien par 
voie directe que par voie héréditaire ; ils présentent des accidents cutanés, 
des formes de lépre, analogues a la lépre biblique, qui, 4 un examen sé- 
rieux, doivent étre regardés comme des manifestations éloignées de la vé- 
role. La constitution de la race ne parait pas profondément débilitée ; le mal 
vit a l'état latent. Mais qu’un Européen vienne a étre infecté et l’on verra 
éclater chez lui les accidents les plus redoutables de la vérole classique; le 
virus prend-un nouvel essor ; l’Européen contaminé est, pour Pobservateur, 
une véritable pierre de touche (5) ». 

(1) Duteuil (Charles). Quelques notes médicales recueillies pendant un séjour de 
cing ans en Chine, Cochinchine et Japon. (These de Paris, 1864, p. 79.) 

2) Galle. Sang-hai au point de vue médical. (These de Paris, 1875, p. 77.) 

(3) Smart. The Lancet, aout 1861 ct Union médicale, septembre 1861, p. 603.) 

(4) Potocnik (Ch.). Campagne de la Fasana. (Arch. de med. nav., t. XXIV, 
p. 244, 1875.) 
(5) Morache., Pékin et ses habitants. (Annales dhygiéne, 1870, t. XXII, p. 26.) 
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Les Chinois sont sujets 4 une affection peu connue et signalée par le 
D' Dabry (1), le Yang-mey-tchoang ou ulcére en forme de framboise, 
affection qu'il est peut étre prématuré de rattacher 4 la syphilis. (Voy. De 
Rochas, art. FrampBoesia du Dict. encyclop. des sc. médic.) 

Au Tonquin, oi nous occupons, depuis 1874, le poste de Hai-Phong, la gar- 
nison de ce poste a fourni, pendant une période de deux années (4876-1877), 
45 cas d’accidents vénériens, primitifs ou secondaires, sur 208 malades de 
toutes catégories; ce qui donne la proportion de 21,6 vénérigns pour 100 ma- 
lades. Ce chiffre suftit pour faire voir que dans ces parages encore peu con- 
nus, la vérole n’est rien moins que rare (2). 

Elle lest tout aussi peu en Cochinchine et,plus au nord,dans les montagnes 
du Laos. En Cochinchine, Harmand la dit trés répandue, aussi bien chez les 
Frangais que parmi les indigénes. A l’hopital de Saigon, d’aprés ce médecin, 
sur une moyenne de 300 et quelques malades il y a toujours 70 a 80 véné- 
riens (3); ce qui ne ferait pas moins de 25 a 30 vénériens pour 100 ma- 
lades ! 

En réalité la proportion est plus faible au moins de moitié: la statistique des 
maladies observées dans les hépitaux de la Cochinchine pendant les années 
1863 et 1864 (4), nous permet d’établir avec exactitude, que pour ces deux 
années, sur 1,000 malades de toutes catégories, 136, ce qui est déja un nom- 
bre respectable, étaient atteints de maladies vénériennes. Depuis lors, lhy- 
giéne publique, dans cette colonie, a fait de notables progrés, et nous ne 
doutons pas qu’aujourd’hui les maladies vénériennes y soient beaucoup moins 
fréquentes qu'aux premiers temps de l’occupation. 

Les régions montagneuses du Laos, au centre de la presqu’ile Annamite, 
ne sont pas exemptes des maladies de cet ordre. Les commercants Chinois 
et les colporteurs Birmans, qui pénétrent jusque dans les points les plus re- 
culés de ces régions, en sont les principaux propagateurs. Elles existent 
aussi dans le sud de la Chine, prés du Thibet, principalement dans les grandes 
villes. « Les sauvages seuls, ajoute le D* Thorel, ne nous en ont présenté au- 
cun cas ; leurs meeurs et leur organisation en petits villages, isolés au fond 
des foréts, ou établis sur des montagnes peu accessibles, paraissent les mettre 
a Vabri de ces affections. » (Thorel, loc. cit.) 

Cet observateur donne des détails intéressants sur I’évolution et la maniére 
d’étre de la syphilis en Cochinchine, chez les indigénes et chez les étrangers. 
Les accidents secondaires sont toujours trés graves, surtout pour les Euro- 
péens. Chez les Annamites, les suites de l’infection (accidents secondaires et 
tertiaires), semblent mieux supportés ; leur teint s’altére peu, et, dans beau- 
coup de cas, ils conservent, malgré les accidents, les apparences de la santé. 
Ce faut attribuer, sans doute, ajoute]’auteur que nous citons, a ce qu’ils 
sont dans leur pays et que l’action débilitante du climat ne s’ajoute pas pour 
eux, comme pour l’Européen, a celle de la maladie. » (D* Thorel.) 

Une ville placée comme |’est Singapour ne pouvait manquer d’étre un foyer 
de syphilis. Il en a été ainsi pendant longtemps et cette ville était, comme dit 
le D* Potocnik, médecin de la Fasana, une riche source de maladies spéci- 


(1) Dabry. La médecine chez les Chinois. (Paris, 1863, p. 263.) 

(2) Foiret. Topographie médicale du poste de Hai-Phong (Tonquin). (Arch. de 
~méd, nav., 1878, t. XXX, p. 241.) 
(3) Harmand. Apergu pathologique sur la Cochinchine. (Versailles, 1874, p. 47. 
(t) Thorel. Notes médicales du voyage @’exploration du Mékong. (Paris, 1870. 
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fiques pour les équipages des navires de passage. Il présume que les me- 
sures de police sanitaire, instituées en 1872, auront apporté quelque amélio- 
ration 4 cet état de choses. Et, en effet, il est constaté que la garnison ; : 
anglaise de cette colonie ne compte pas actuellement plusde 97 vénériens pour e 
1,000 d'effectif (3 fois moins qu’en Angleterre). . 

La syphilis existe dans I’Inde et s’y développe sur une grande échelle. Elle 


deuses et complique presque toutes les maladies. On peut dire sans exagéra- | 
tion qu'il n’y a qu’une trés faible minorité dans le peuple qui ne soit pas: 
sous l’influence du virus syphilitique. Les enfants apportent le virus en ve- 
nant au monde et succombent en grand nombre aux conséquences de la sy- 
philis. (Lombard, t. IV, p. 123.) 
A Bombay, oi le D® Potocnik se trouvait, en janvier 1873, les maladies pré-_ 
dominantes dans les hépilaux, étaient les maladies spécifiques. Parmi celles-— 
ci, les plus fréquentes étaient les chancres mous, les uréthrites et des com- 
plications de ces deux affections; par contre, les indurations et les formes : 
générales de la syphilis se montraient rarement. Il est certain que Vintection 
syphilitique est en voie de décroissance dans I'Inde ; ce qui le prouve, c’est 
la comparaison de la morbidité vénérienne dans la population militaire 4 1’é- 
poque actuelle, avec les chiffres publiés par Balfour en 1859. A ces deux épo- — 


chaque Présidence : 


= 
Epogve ACTUELLE (Dt Lombard). 1859 (Dr Balfour). 
Bengale. ..°... 168,6 Bengale. .... 


Moyenne des trois Présidences. 167,6 | Moyenne des trois Présidences. 267,0 
Difference en faveur de Vépoque actuelle = 100. 


Edmonds, cité par Hirsch, estime que, année moyenne, le nombre des 
hommes atteints de syphilis dans l’armée de l’Inde est de 121,6 pour 1,000 
d’effectif européen et de 31,8 dans les corps indigénes. Nous ne saurions 
dire quelles peuvent étre les causes d’une si notable différence entre ces deux 
éléments de l'armée des Indes, sous le rapport de la contamination syphili- 
lique. 

Dans notre colonie de Pondichéry, nous savons par notre collégue, le Dr Huil- 
let, que la maladie vénérienne est excessivement fréquente et grave chez les 
natifs, surtout _parmi les femmes (1). 

Dans |’Asie centrale, le rhumatisme et la syphilis sont, d’aprés le Dt Lom- 
bard, les deux maladies dominantes. — Par le rapport du Dt W. Curran, il 
est notoire que, dans la région de Himalaya, la seconde de ces maladies est 
particuli¢rement fréquente, la ot la population est agglomérée. Sa propaga- 
lion et sa gravité sont trés favorisées, dit ce médecin, par lincurie et le 
manque absolu de soins de propreté chez les indigénes des deux sexes (2). 


(1) Huillet. Hygiéne a Pondichéry. (Arch. de méd. nav., 1867, t. VILL et in-8°, 
Pondichéry, 1868.) 
(2) Curran (W.). Distribution des maladies dans Himalaya. (Arch. de méd. 
nav., 1871, t. XVI et the Dublin quarterly journal, etc., aout 1871.) 
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En Perse, suivant le D Polak, la syphilis n'est pas trés répandue et se 
qe avec un caractére remarquable de bénignité. 
Elle est extrémement commune, rapporte le voyageur Palgrave, chez les 
populations des régions centrales de l’Arabie, qui supposent l’avoir regue 
des Persans. La diffusion de la maladie prouve la démoralisation profonde 
du pays, surtout dans les populations sédentaires, qui, d’aprés les observa- 
tions de M. Burkhardt, en sont plus fortement atteintes que les nomades, 
(Lombard). 
_ Dans toutes les villes syriennes et surtout dans les ports de la Méditer- 
-yanée, on rencontre la syphilis et ses divers accidents consécutifs. Pour Bey- 
-routh, un des plus fréquentés, nous savons par le Dr E. Barret, que les maladies 
vénériennes y sont trés communes. Elles se cachent dans la basse classe et 
elles échappent souvent au controle ct au traitement. C’est parmi les femmes 
musulmanes et maronites que la syphilis se trouverait surtout fréquente, 
parceque ce sont elles qui s’adonnent plus volontiers a la prostitution (1). Il 
paraitrait que ce n’est que depuis le passage des armées d’lbrahim Pacha, 
que la maladie a été observée dans les régions montagneuses de la Syrie. 
Hirsch.) 
_ La maladie syphilitique est trés répandue et trés maligne sur le haut pla- 
teau de l’'Arménie. (Hirsch.) — Elle a pris une grande extension en Asie 
Mineure; c’est surtout dans les grandes villes du littoral qu’on l’observe avec 
le plus de fréquence. ve 


IV. -- AMERIQUE. 
Les régions arctiques de l'Amérique Nord n’ont pas été 4 l’abri de la syphi- 
_lis.Chez les Esquimaux et au Groénland,Bellebon et Guérault ont constatésa 
présence sur quelques points dela céte; les baleiniers |’ont répandue, en effet 
teen les populations du littoral. Il ne parait pas que la maladie ait encore 
gagné les tribus qui vivent 4 l’intérieur. — Au Labrador, la maladie des 
Olawas ne fut autre chose qu'une syphilis secondaire, analogue ala radezyge 
norwégienne. — A Vile Sitka, la syphilis n’est pas rare, mais ses diverses 
formes ne se présentent pas avec un caractére de gravité prononcée et la 
_ guérison en est facilement obtenue. Le Dr Lantoin, qui visitait, en 41869, 
Vile Vancouver (Colombie anglaise) y voyait la maladie trés fréquente et 
propagée par les indiennes métisses (2). — En 1874, les choses n’avaient 
pas changé; « les cas de syphilis, dit Maurin, sont toujours aussi nom- 
breux et aussi graves dans la population indienne. » (Maurin, loc. cit.) — 
Dans cette colonie, les troupes anglaises fournissent aux hépitaux 109 véné- 
riennes pour 4,000 d’effectif, et 123 dans la Nouvelle-Ecosse et le Nouveau- 
Brunswick. — Au Canada, elles sont encore moins protégées contre la 
maladie vénérienne : 164 hommes sur 1,000 d’effectif entrent aux hdpitaux 
pour cette cause. (Ely, loc. cit.) 
Vers la fin du xvur® siécle (1770-1780), la syphilis apparut au Canada, 
dans la Baie de Saint-Paul et se propagea avec une effrayante rapidité. 
C’est 4 cette épidémie syphilitique que se rapportent les noms de Mal de la 
baie de Saint-Paul, mal anglais, maladie des éboulements, mal de chicot, 
_lustra cruo. 
(1) Barret (E.). Beyrouth. (Idem, 1878, t. XXX, p. 81.) 
(2) Lantoin. Littoral de 'Océan Pacifique. (Idem, t. XVII, 1872.) 
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Pour ce qui est des Etats de Union-Américaine, les recherches du D' Lom- 
bard nous apprennent que les maladies vénériennes y sont moins répandues’ 
que dans la plupart des pays européens, en exceptant tontefois New-York, la 
grande métropole du Nord, et quelques Etats du Midi, comme la Louisiane, 
dont les ports sont fréquentés par un grand nombre de marins étrangers. 
A ces foyers de syphilis, nous pouvons, d’aprés le témoignage de Lantoin, 
ajouter la ville de San Francisco (Cote du Pacifique).— Des divers éléments 
dont se compose la population des Etats-Unis, la classe des gens de couleur 
est celle que la syphilis éprouve plus sérieusement. « Elle semble s’étre 
réfugiée chez les races indigénes et chez les négres. Parmi les tribus indiennes, _ 
surtout dans la Californie, le Texas, elle a pris une telle extension, qu’il n’est 
pas rare d’en voir affectés tous les membres d’une méme famille.» (Praslow, 
cité par le Dr Jullien.) 

D’aprés les curieuses investigations du Dt Jourdanet, il parait probable que 
la syphilis existait au Mexique, avant la découverte du Nouveau-Monde. En_ 
admettant que l'Europe l’ait regue du Mexique, on peut dire que celle-ci la 
lui a rendue avec usure. ¢ Il n’est aucun point du globe ot la syphilis sévisse 
avec plus d’intensité qu’au Mexique. Sa fréquence et sa ténacité, sa marche 
précoce et maligne, non seulement chez les Européens, mais encore chez les 
indigénes, nous sont attestées par Jourdanet, Libermann, Heinemann. Ce 
dernier auteur signale particulitrement les ulcérations qu’elle détermine sur 
la peau et les muqueuses,sans excepter celles du larynx.» (D* Jullien.)—Pen- 
dant l’expédition frangaise au Mexique, la vérole a fait beaucoup de ravages 
dans l’armée; sur 1,600 entrées dans les hdépitaux, il fallait compter plus de 
1,000 vénériens. (D* Coindet.)—Un fait important 4 noter et que nous trouvons 
signalé par Lombard, c’est que la syphilis ne se rencontre pas chez les Indiens 
qui vivent Gloignés de tout commerce avec les Européens; il n’en est pas de 
méme pour ceux qui habitent les villes et pour les habitants des villages peu- 
plés par les métis et les descendants d’Espagnols. 

Dans laplupart des centres de population de l’Amérique centrale, la pros- 
tilution est exercée par des Indiennes et des mulatresses, presque toutes 
infectées de syphilis. En général, les accidents primitifs sont peu graves, 
les malades n’en prennent aucun souci. — Les Indiens sont bien plus ra- 
rement atteints de la maladie que les autres races répandues dans le 
pays (1). Ilse rencontre done ici quelque chose d’analogue a |’immunité 
que nous avons eu a signaler au bénéfice des races pures de l'Afrique. 

On ne peut rien dire d’absolu pour les Antilles. A la Martinique, le 
D* Rufz assure que la syphilis, considérée dans ses symptomes primitifs ou 
consécutifs, secondaires ou tertiaires, est moins fréquente, moins grave que 
dans n’importe quelle partie de la France d’égale étendue (2). Suivant le 
Dr O. Saint-Vel, l’uréthrite est fréquente dans cette colonie, mais la syphilis 
s’y voit rarement (3). 

Le Dr Moulin rapporte que, chez les négres, créoles de la Martinique, les 
accidents secondaires de la syphilis sont rares et encore plus, les accidents 
tertiaires ; ce médecin dit n’avoir généralement observé que des chancres ct 


(1) Guzman. Topographie médicale du Salvador (Amérique centrale). (Thése de 
Paris, 1869.) 
(2) Rufz de Lavison. Chronologie des maladies de la ville de Saint-Pierre. 
(Arch. de méd, nav., 1869, t. XII, p, 351.) 
(3) Saint-Vel (0.). Maladies des régions intertropicales. (Paris, 1868, p. 390.) . 
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des bubons : ce qui semblerait faire croire qu'il a eu le plus souvent affaire 


a des chancres non infectants, et ainsi s’expliquerait l’absence d’accidents 
consécutifs (1). 

A la Jamaique, les troupes anglaises sont assez maltraitées par les mala- 
dies vénériennes ; elles fournissent aux hépitaux 123 vénériens pour 1,000 
d'effectif. Les compagnies indigénes sont autrement éprouvées par cette 
cause de maladie ; chez elles la proportion s’éléve au chiffre de 393. — La 
Barbade ne vaut pas mieux sous ce rapport : troupes anglaises, 221 véné- 
riens ; troupes indigénes, 333 pour 1,000 de chaque effectif. — Sainte-Lucie 
et la Trinité sont mieux partagées ; la moyenne, pour ces deux colonies est 
de 55 vénériens dans les troupes anglaises et 64 dans les corps indigénes, 
toujours pour 1,000 d’effectif (Ely, loc. cit.). — A Curacao, les ma- 
ladies spécifiques sont rares; le stationnaire hollandais le Soembing, 
aprés un séjour d’un an environ 4 Santa-Anna (ou Willemstadt, chef-lieu de 
Vile), ne comptait, sur un équipage de 100 hommes, qu’un' cas d’uréthrite et 
un d’adénite inguinale non suppurée (2).— Le chancre est tres fréquent 4 
Saint-Domingue. D’aprés le D® Blacas, les accidents secondaires y sont ra- 
res (?); mais, par contre, les accidents}tertiaires se montrent communément. 
Dans les villes et surtout dans les campagnes, on rencontre trés souvent des 
noirs ou des mulatres qui vous disent quils ont des fraicheurs dans les 
membres : ce sont des douleurs ostéocopes, et, le plus souvent, de véri- 
tables exostoses trés volumineuses et trés anciennes....I] résulte de la faci- 
lité des mceurs de la race noire, que la syphilis doit se répandre parmi elle 
sans difficulté; que, par conséquent, la diath¢se syphilitique existe chez pres- 
que tous les individus (3). » 

Le Brésil est séricusement éprouvé par la vérole. A Pernambuco, a Rio- 
de Janeiro, dix décés sur mille sont occasionnés par elle. L’absence de toute 
police sanitaire donne la raison de ce triste état de choses. — « L’armée est 
infectée de syphilis, 4 tel point que, si vous prenez un soldat au hasard, vous 
pouvez dire presque a coup sir qu'il est ou qu'il vient d’étre atteint de quel- 
que accident syphilitique. Cependant, grace aux rigueurs de la discipline 
militaire et aux inspections de quinzaine, le mal n’occasionne pas tous les 
ravages qu'il pourrait produire. » (D* Ribeiro de Almeida.) — Voila ce que 
disait, en 1864, un médecin Brésilien dont le temoignage ne peut ¢tre sus- 
pecté. Les choses ont-elles changé depuis? Cinq années plus tard, notre 
collégue, Bourel-Ronciére, écrivait : « On sait combien la syphilis est com- 
mune au Brésil, ou Ja prostitution jouit d’une liberté absolue.... La syphilis 
figure en forte proportion dans les entrées a l’hépital de la Miséricorde de 
Rio de Janeiro, et témoigne de l’incurie qui régne dans cette ville au sujet 
de la prophylaxie publique de cette maladie (4).».—Ala datedu 34 mars 1871 
le D' J. Pereria Régo, président du Comité central d’hygiéne publique, 
jette, lui aussi, le cri d’alarme , dans le Rapport officiel sur les actes de ce 
comité. Il signale la fréquence toujours croissante de la syphilis dans la ca- 


(1) Moulin. Introduction a la pathologie de la race négre dans les pays chauds. 
(Thése de Paris, 1866.) 

(2) Lile de Curacao. (Arch. de méd. nav., 1875, t. XXIV, p. 317.) 

(3) Blacas (L.). De la syphilis observée 4 Saint-Domingue. (These de Montpellier, 
1853.) 

(4) Bourel-Roncicre. La station navale du Brésil et de la Plata.(Arch. de méd. 
nav., 1872 et 1873, t. XVII et suiv.) 
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- pitale et dans les provinces de l’empire, il fait voir comment la vérole, s’as- 
sociant a d'autres causes de maladie, contribue 4 l’accroissement de la 
mortalité générale, et il réclame avec instance l’adoption de mesures éner- 
giques dans le but de restreindre cette déplorable invasion, 

Iln*est pas 4 notre connaissance que depuis, 4 Rio de Janeiro, non plus 
que dans les autres villes du Brésil, rien de sérieux ait été fait dans ce sens. 
Ce qui résulte de cette incurie, c'est que les accidents secondaires et ter- 
tiaires sont dans ce pays d’une extréme fréquence et que, dans le nombre des 
causes qui font mourir les nouveau-nés, la vérole congénitale tient une large 
place (1). 

La maladie est trés répandue dans le bassin du Rio de la Plata. — A Mon- 
tevideo, lamortalité par suite de syphilis, a été, pendantles années 1871-1875, 
de 4 décés environ (3,7) sur 1,000 décés généraux. (Nous venons de 
voir qu’au Brésil, la mortalité syphilitique est de 10 décés sur 1,000.) 
Ce qui donne a croire que, si la vérole est commune dans cette ville, elle 
yest, de beaucoup, moins dangereuse qu’au Brésil. — A Buenos-Ayres, 
la proportion des décés par cette méme cause a été, en4872, de 5,1 pour 
1,000 décés de cause déterminée. Dans los hépitaux de cette ville, il est entré, 
pendant cette méme année 1872, 129 syphilitiques sur 1,000 malades de 
toutes catégories (2). 

Sur la céte du Pacifique, la syphilis est fréquente, soit qu’elle vienne du 
dehors, soit qu'elle se propage dans la population indigéne. Aussi ne 
sommes-nous nullement surpris qu’d Lima elle représente les 5 ou 6 mil- 
liémes de la mortalité des hépitaux. — Mais ce qui nous parait a peine 
croyable, malgré les chiffres donnés par notre collégue A. Fournier (3), 
c’est qu’a l’hdpital de la Charité de Valparaiso (Chili), du 4° mai 1871 
au 34 mars 1872, la syphilis ait été lorigine de 52 décés sur 912 décés 
généraux, c’est-d-dire qu'elle ait déterminé la proportion effrayante de 
57 décés sur 1,000 de toutes causes. Et cependant, il faut bien recon- 
naitre que les choses peuvent étre telles, lorsque nous voyons, quelques 
années aprés (1877-1878), le D Savatier constater que sur 1,000 malades entrés 
dans cet hépital, plus de la moitié sont atteints de syphilis (4).—Hatons-nous 
d’ajouter que la rade de Valparaiso est le centre de station des navires de guerre 
de toutes les nations et le point de relache des bitiments de commerce qui 
remontent le Pacifique, ou vont trafiquer en Océanie. I] n’est pas douteux, 4 
nos yeux, qu’une part de la syphilis chilienne procéde de ces origines. iin 


V. — 


Le Dr Jullien a grandement raison de dire: « La syphilis n’a envahi |’0- 
céanie qu’a partir de l’époque ot se sont multipliés les rapports des indi- 
génes avec les Européens ; et tels ont été les ravages qu’elle y a causés, que 
beaucoup d’auteurs n’hésitent pas a lui attribuer la dépopulation que l’on observe 
dans quelques-unes de ces contrées. » — Les baleiniers américains ont été 


(1) Rey (H.). L’ile Sainte-Catherine (Brésil). (Idem, 1877,t. XXVII, p. 28.) 

(2) Faustino Jorge Registro estadistico de la Provincia de Buenos-Ayres. Ano, 
1872. Buenos-Ayres, 1874, in-4°. 

(3) Fournier (A.). Station navale de 0 Océan Pacifique. (Arch. de méd. nav., 1874, 
t. XXII, p. 143.) 

(4) Savatier. Océan Pacifique. (Idem, janvier 1880.) oe? © 
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accusés, non sans raison, parait-il, d’avoir été les principaux propagateurs - 
de la syphilis parmi les populations océaniennes. 

Faisons le bilan de la situation actuelle de ces malheureuses populations au 
point de vue dont il s’agit. 

Dans l’archipel de la Malaisie, d’aprés ce que nous dit le D* Van Léent, la 
syphilis est trés répandue. Cet archipel, si voisin, par son extrémité occi- 
dentale, de la presqu’ile de Malacca, a da étre facilement envahi, de proche 
en proche, par la vérole asiatique. Cependant il restait encore, il y 4 peu 
dannées, des localités od ce fléau était inconnu ; elles ont été infectées depuis 
et la syphilis aujourd’hui régne sur toutes les iles de l’archipel indien. — Bien 
quelle sévisse d'une maniére terrible dans certaines localités, surtout dans 
les montagnes, elle est en général, aux Indes néerlandaises, d’une nature 
bénigne ; mais elle résiste longtemps et les récidives sont fréquentes.—« Dans 
quelques localités, les indigénes ont été atteints de syphilis d’une gravité ef- 
frayante et beaucoup d’individus en portent encore des traces ineffacables. Mais 
peu a peu cette maladie a pris un caractére beaucoup plus bénin que celui qu'elle 
avait il y a une cinquantaine d’années (1) ». — Pour qu’on juge mieux du 
degré de fréquence de la maladie vénérienne dans ces régions, nous pouvons 
ajouter que, pendant une période de cing années (1861-65), les équipages eu- 
ropéens des navires de guerre hollandais ont présenté une moyenne de 413 
vénériens sur 1,000 d’effectif (armée francaise, en Algérie, 309). 

A Batavia, la syphilis, quoique assez répandue et se montrant sous les 
formes les plus variées, est assez bénigne pour les Européens. Mais, parmi 
les indigénes et les Chinois des classes inférieures, elle atteint souvent un 
degré d’extréme gravité. L’inspection médicale des prostituées donne un 
chiffre moyen de 1 malade sur 5,7 ou de 175 femmes infectées sur 1,000 vi- 
sitées (prés de 2 sur 10). Comme corollaire de ceci: dans Ja garnison de Ba- 
tavia, la moyenne des vénériens est d’environ 333 pour 1,000 d’effectif!— A 
Bornéo, la syphilis, trés rare autrefois, est maintenant assez fréquente, bien 
qu'elle n’y ait pas encore atteint le méme degré de fréquence qu’a Batavia. 
— Elle est trés répandue dans l’intérieur de Sumatra, ot clle cause parfois 
de terribles ravages dans les deux sexes (D' Van Léent). — A Manille, sui- 
vant le D* Potocnik, les maladies vénériennes sont trés communes,mais d’une 
faible gravité, si, comme le dit ce médecin, l’uréthrite est l’accident le plus 
souvent observé. 

A Sydney (Australie), la syphilis est assez rare et c’est 4 peine si on en 
trouve quelques cas dans les hdépitaux ; les leucorrhées et les blennorrhagies 
sont assez fréquentes : les cas augmentent notablement quand les baleiniers 
ou un grand nombre de navires sont sur rade (2). Aujourd’hui, la métropole 
n’envoie plus de garnisons en Australie ; d’autre part, presque tous les ou- 
vriers sont mariés: double motif, qui explique la rareté de la syphilis dans 
cette région fortunée. — En 1869, les troupes anglaises en Australie et en 
Tasmanie ont cu 110 malades vénériens pour 1,000 d’effectif. 

L’horrible laideur des femmes indigénes du cap York (nord de l’Australie, 
détroit de Torrés) ne les a pas défendues contre les ardeurs génésiques des 

Européens. Des matelots d'un batiment de commerce communiquérent la 
blennorrhagie 4 certaines d’entre elles, et, comme il régne une grande pro- 


(4) Van Leent. Les possessions néerlandaises des Indes orientales.(Arch. de méd. 
nav., 1867, t. VIII, p. 248.) 
(2) Bourse (F.). Australie: Sydney, (Idem, 1876, t. XXV, p. 163.) 
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miscuité parmi les indigénes, bientét tous les adultes des deux sexes furent 
infectés. Ces pauvres gens souffrirent beaucoup de ce mal aE, qui au 
bout d’un certain temps finit par disparaitre (1). 

Les Canaques de la Nouvelle-Calédonie n’ont pas été mieux partagés. Non 
seulement l’uréthrite est commune chez eux, mais la syphilis proprement 
dite fait des ravages dans quelques tribus. 

L’introduction de la vérole 4 la Nouvelle-Zélande est de date récente. En 
décembre 1816, un des premiers missionnaires qui soient venus dans ce pays 
écrivait :«On suit, non sans amertume, dans la population, les facheux effets 
de son contact avec les Européens ; un mal funeste se répand par les femmes 
qui fréquentent les navires (2). » — Dans les troupes qui font le service dans 
cette colonie, la moyenne des vénériens est de 23 pour 1,000 d’effectif. On 
voit que la situation est trés tolérable et que bien d’autres points du globe pour- 
raient envier celle de la Nouvelle-Zélande, au point de vue de la syphilis. 

La maladie vénérienne est rare également aux iles Fidji. On a noté l’exis- 
tence, dans ce groupe d'iles, d’une dermatose tuberculeuse particuli¢re, dési- 
gnée dans lepays sous le nom de Thoka ou Coca (Fidji’s small pox ou va- 
riole des Fidjis), analogue au Tonga de la Nouvelle-Calédonie. Elle a été con- 
sidérée, mais 4 tort, parait-il, comme une forme de la syphilis (3). 

La syphilis n’estpas inconnue a Tonga-Tabou (archipel des Amis) ; les in- 
digénes font peser sur les matelots de Cook la responsabilité de l'importation 
chez eux de ce fléau. 

L’archipel des iles de la Société et Taiti en particulier, ont été considérés 
longtemps, et avec raison, comme un foyer actif de syphilis. « Nous pouvons 
avancer, écrivait le D* Prat,il n’y a pasde bien longues années, sans crainte 
aucune d’étre taxé d’exagération, qu’une bonne moitié de la tribu taitienne est 
actuellement sous le coup de I’infection spécifique (4). » Au mois d’octobre 
1854, l'hopital de Papéété (chef-lieu de Taiti) contenait 33 malades, dont 27 
syphilitiques. Les choses n’en sont plus a ce point : les manifestations de la 
syphilis, bien que trop fréquentes encore aujourd’hui dans la population indi- 
gene, n’y sont pas plus graves qu’ailleurs (5). 

Elles le sont tout autant, sinon plus, 4 Noukahiva (Marquises). — Delarue 
estimait,a la vérité, 4 une époque déja un peu lointaine (1855), qu'il n’y 
avait peut-étre pas une femme, dans les populations voisines des établis- 
sements européens, quin’ett subi l’infection spécifique (6). 

Les iles Sandwich sont trés éprouvées par la syphilis; cette maladie s’y 
présente avec un caractére d’extréme gravité: la lépre et la vérole concou- 
rent pour décimer ces malheureuses populations. 

Du long inventaire auquel nous venons de nous livrer et aprés avoir par- 
couru le monde, pour ainsi dire, a la recherche de la syphilis, quelles con- 


(1) Harran (T.-J.). Statistical report of the Navy, pour l’année 1865 et Arch. de 
méd. nav., 1868, t. X, p. 333. 

(2) La Nouvelle-Zélande. (Revue des Deux-Mondes, 15 déc. 1879, p. 793.) 

(3) Messer (A.-B.). (Statistical report, pour l’année 1874 et Arch. de méd. nav., 
1876, t. XXVI, p. 321). 

(4) Prat. Topographie médicale de Vile de Taiti. (Toulon, 1869, p. 39.) 

(5) Chassaniol et Guyot. (Noles de géograph. méd. récueillies 4 Taiti. Arch. de 
méd. nav., 1878, t. XXIX, p. 71.) 

(6) Delarue. Observations faites dans la baie de Taihoé ee (Thése de 
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clusions avons-nous 4 déduire relativement 4 l’influence de la race et du ¢lj. 
mat surla présentation de cette pernicieuse diathése ? 

Pour ce qui est de l’influence de la race, le seul énoncé des faits montre 
trop clairement qu'elle est 4 peu prés nulle, aussi bien dans le sens de |’im- 
munité, que dans celui de la prédisposition. 

Nous avons eu 4 noter, il est vrai, chez les Islandais et chez les Africains 
de pure race noire, un certain privilége, grace auquel les uns et les autres 
paraissenta peu prés inhabiles 4 contracter la syphilis. A‘cété de ces faits ex- 
ceptionnels, — sur lesquels une investigation rigoureuse fera quelque jour 
la lumi¢re, — combien la déplorable réceptivité des familles océaniennes ne 
montre-t-elle pas la fatale tendance de I’humanité tout entiére 4 se laisser en- 
vahir par le vice syphilitique? Les désastreusesconséquences de cette récep- 
tivité démontrent en outre l’exactitude de ce fait, « en parfait accord, du 
reste, avec ce que nous savons des affections virulentes, que, toutes choses 
égales d’ailleurs, la nocivité de la syphilis atteint son maximum parmi les 
populations qu'elle touche pour la premiére fois. » (Dt Jullien.) 

En somme, I’accident primitif de la syphilis est une lésion, une injure; 
celui-la qui en court les risques a toutes chances de la subir 4 quelque race 
qu'il appartienne. 

La syphilis conserve toujours et partout les caractéres qui lui sont propres. 
La vérole des races colorées est exactement la méme que celle des Euro- 


péens ; seulement les manifestations vers la peau sont un peu modifiées par. 


la coloration foncée du derme. Elles sont aussi communes, d’ailleurs, chez le 
Noir que chez le Blanc. Ainsi, Chassaniol dit avoir vu les accidents secondaires 
se produire vulgairement chez les négres du Sénégal. Suivant cet observa- 
teur, les accidents tertiaires seraient moins souvent observés chez eux que 
chez les Européens (1). — Les éléments nous manquent pour contrdler cette 
assertion. 

Les conditions de climat sont d'une insignifiance absolue au point de vue 
de l’éventualité de l’infection. La syphilis se rencontre en effet sous toutes 
les latitudes, du péle 4 I’équateur; toujours la méme, nullement altérés 
dans son essentialité, — modifiée seulement sous le rapport de la fréquence, 
par les moyens qui sont du domaine de I’hygiéne. Seules, quelques parti- 
cularités de détail, relatives 4 la gravité variable de la maladie, 4 sa 
marche sont a relever. 

La gravité de la syphilis suivant les climats a été diversement appréciée. 
Pour les uns, la maladie est plus pénétrante, crée de plus grands dangers 
dans les régions froides, en raison de la faible activité de 1’émonctoire 
cutané dans ces régions. Pour d’autres au contraire, la vérole des pays 
chauds est particuli¢rement 4 redouter. Les documents qui nous perme 
traiént d’émettre a ce sujet un avis motivé font défaut. Pour ce qui est ce- 
pendant de la syphilis tropicale, nous n’hésitons pas a affirmer que, bien 
que n’offrant pas par elle-méme un danger particulier, elle est cependant 
malfaisante au plus haut degré pour |’Européen, en raison de I'état d’ané 
mie, auquel ce dernier est fatalement amené par le fait seul de son séjour 
dans les pays chauds. Cet état d’appauvrissement organique ouvre la porle 
aux complications les plus graves de la maladie (phagédénisme), en méme 


(t) Chassaniol, Contributions a la pathologie de la race négre. (Arch. de méd. 
nav., 1865, t. Ill, p. 505.) 
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iemps qu’il met le médecin dans la regrettable obligation de n’user, qu’avee 
une modération extréme des moyens ordinaires de traitement. C'est ce qui 
survient en Cochinchine, par exemple, oi, comme le faisait remarquer le 
Dt A. Morice (1), les manifestations de la vérole paraissent étre d’une 
bénignité remarquable chez les indigénes, tandis qu’elles sont généralement 
graves chez les Européens, et cela, pour les motifs que nous venons d’in- 
diquer. 

D'autres fois, c’est sans cause appréciable que la maladie se présente 
avec un caractére de tenacité, d’opinidtreté peu commune dans la zone 
wmpérée, Ainsi est-il, d’aprés le témoignage du D* Huguet (2}, des véroles 
contractées par les Européens sur certains points du littoralde la Chine. Quelle 
est la cause de cette aggravation, se demande notre collégue ; est-elle 
due aux influences du climat ? Mais alors, ajoute-t-il, comment se fait-il que, 
méme aprés avoir quitté la Chine, ceux qui y avaient contracté -la maladie, 
chez lesquels toute trace d’anémie avait disparu souvent, attendaient vai- 
nement la guérison ? Ne tiendrait-elle pas 4 ce que la syphilis chinoise n’a 
pas subi, sauf de rares exceptions, l’influence modificatrice du traitement 
approprié ? C’est 2 cette derniére opinion que se rallie le D* Huguet ; opi- 
nion & laquelle nous sommes prét 4 souscrire, comme on accepte une hypo- 
thése, 4 défaut de meilleure raison. 

D'aprés une maniére de yoir généralement adoptée, l’évolution de la sy- 
philis est plus rapide, prend moins de temps dans les pays chauds que dans 
les pays tempérés et les manifestations confirmatives de la diathése survien- 
nent 4 court terme. — Dans les climats tempérés, la plus précoce de ces 
manifestations, la roséole syphilitique apparait le plus souvent vers le 
i* jour; les formes papuleuses viennent ensuite et se montrent environ 65 
jours aprés l’infection; la série des autres lésions consécutives se déroule 
ides époques diverses , mais postérieures a celles que nous venons d’ins- 
crire. La question est donc de savoir quelle est la durée dans les climats 
chauds de la période comprise entre Jlinfection et l’apparition de la 
roséole. — Or, & Madagascar, trois semaines un mois 4 peine se sont- 
ils écoulés, depuis l’apparition du chancre, que Von constate la venue des 
accidents secondaires. (L. Dauvin,) La durée moyenne de la période d'in- 
cubation du chancre infectant est de 20 4 25 jours (Rollet) ; ajoutons cette 
quantité & celle de 20 430 jours écoulés depuis l’apparition du chancre, et 
nous reconnaitrons que sur le littoral de Madagascar, tout comme en France, 
— syphilitique se présente vers le 45° jour environ, a dater de I'in- 
ection. 

En Cochinchine, d’aprés le Dt Thorel, la période intermédiaire au chancre 
td la roséole est de 20 jours. Procédons comme il vient d’étre fait et nous 
voyons la roséole cochinchinoise arriver exactement le 45¢* jour depuis 
infection. 

Le Dt Dubourquois a observé la syphilis au Japon (3), 4 Yokohama (iso- 
therme de 45°). Sous ce climat, « les accidents, dit-il, sont trés prompts a 


(l) Morice (A.). Pathologie des indigénes de la Basse-Cochinchine. (Revu® d’an- 
thropologie, 1875, t. 1V, p. 447.) 

(@) Huguet. Campagne dans les mers de Chine, Cochinchine et Japon. (Thése de 
Paris, 1863.) 

(3) Dubourquois. Notes sur les maladies des Européens en Chine et au Japon 
Thése de Paris, 1872.) 
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paraitre ; souvent l’accident primitif n’est pas guéri que les accidents ge. 
condaires ont commencé. On voit des éruptions pustuleuses ou tuberculeuses 
un mois ou six semaines seulement aprés l’apparition du chancre primitif, 
mais c'est l’exception. Habituellement six semaines ou deux mois aprés |’in- 
fection primitive, des douleurs musculaires apparaissent dans les épaules ot 
dans la poitrine ; c'est le début des accidents secondaires, les doulenrs coin- 
cident avec l’apparition d'une roséole, des angines, etc. » —Il n’y a qui 
relire ces lignes et compter par jours, pour étre convaincu que la syphilis 
japonaise re marche pas d'uno allure plus rapide quo la syphilis euro- 
péenne. Ainsi, Ja roséole survient du 42° au 60° jour environ, au Japon, 
tout comme en France. La syphilide pustuleuse se présente exceptionnelle- 
ment, 4 Yokohama, dans le méme délai de 42 4 60 jours, d’aprés Dubur- 
quois ; mais en France, comme nous |’apprennent Belhomme et Aimé Martin, 
cette forme peut aussi se manifester dés le 45° jour (1). Ainsi donc, au Japon 
comme en Cochinchine, comme 4 Madagascar, la roséole n’évolue pas plus 


rapidement qu’en Europe. 


Le Dr O. Saint-Vel dit, au sujet de la syphilis observée aux Antilles: 
« L’apparition des accidents secondaires et tertiaires m’a semblé se produire 
plus tot. » D'une appréciation congue en termes aussi peu affirmatifs, 
il est impossible de rien conclure sur la précocité ou la non précocité de 


ces accidents. 


Les considérations qui précédent sont, comme on le voit, peu favorables 4 
ta doctrine de la rapidité de |’évolution de la syphilis dans les pays chauds. 
Sans nous élever d'une maniére absolue contre cette opinion, nous croyons 
qu'il ne serait pas inutile de soumettre ce point de doctrine au contrdle due 
enquéte portant sur un nombre suffisant de faits observés dans diverses loca- 


lités de la zone tropicale. 


Nous ne devons pas omettre de signaler ici les bons effets des climals 
chauds sur la cure de la syphilis. Le temoignage du D® Rufz de Lavison ne 
permet aucun doute a cet égard: « J’ai vu, dit ce savant praticien, plus 
d'un marin, qui avaient épuisé tous les traitements dans plusieurs des 
grands hdpitaux de France, et la science des spécialistes les plus renommés, 
guérir, sous notre température de 33 centigrades, par l'emploi des 
mémes moyens auxquels ils avaient renoncé, et recouvrer enlitre- 
mentla santé dont ils désespéraient (2). »—C’est un fait 4 garder en mé- 


moire. 


Enfin nous aurons fini, si nous disons que la condition d’altitude ne mo- 
difie point dans un sens favorable le caractére de la syphilis; elle paral 
plutét lui imprimer un cachet de plus grande gravité. C’est ce que fait re 
marquer le Dr Jullien, dans l’intéressante étude a laquelle nous avons él 
bien des fois recours, — cn rappelant la ténacité et le caractére insidieux de 
la maladie en Arménie, dans le Djurdjura, l’Abyssinie, les terres hautes du 
Mexique. Il y a lieu, croyons-nous, d’attribuer une bonne part de cetle ag 
gravation 4 la dépression des forces et 4 l’appauvrissement organique 
(Anémie des altitudes, Dt Jourdanet) que détermine I'habitation des liew 


élevés. 


(1) Belhomme et Aimé Martin. Trailé de pathologie syphilitique et vénériennt 


1864. 


(2) Rufz de Lavison. Chronologie des maladies de la ville de Saint-Pierre (Mare 


tinique). (Arch. de méd. nav., 1869, t. XII, 356.) 
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LUPUS ET SON TRAITEMENT. 
tie 
Par ERNEST BESNIER, Médecio de l’Hépital Saint-Louis, etc. rt 


QN LUPUS AND ITS TREATMENT, by JonaATHAN Hurcuinson, F. R. C. S., Se- 
nior Surgeon to the London Hospital and to the Hospital for Disea- 
ses of the Skin. — ON THE USE OF IODIDF OF STARCH IN THE TREATMENT 
OF LUPUS ERYTHEMATODES, by Mc Catt Anperson, M. D., Professor of 
Clinical Medicine in the University of Glasgow. — Lupus ITs NATURE 
AND PATHOLOGY, by J. Hersert Stowers, M. D. — On THE TREATMENT 
OF LUPUS BY LINEAR SCARIFICATION, by BALMANNo Squire M. B. Lonp., 
Surgeon to the British Hospital for Diseases of the Skin. 


Read in the Subsection of Dermatology at the Annual Meeting of the 
British Medical Association in Cork. August 1879.) 
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Depuis trente ans l'histoire anatomiyue, clinique et thérapeutique du 
lupus a été entitrement renouvelée : tous les dermatologistes ont re- 
connu son individualité générique, et ont admis sa division en deux 
grandes espéces qui sont le lupus de Willan et le lupus de Cazenave; 
(histologie a éclairé considérablement sa constitution élémentaire, 
sinon fixé définitivement sa nature; enfin, chose plus importante en- 
core, de nouveaux procédés de traitement ont été institués, et ont 
déplacé complétement les bases de la thérapeutique traditionnelle de 
telte affection. 

Toutefois, les progrés réalisés dans la pathologie du lupus, en raison 
méme de I’époque toute récente & laquelle ils appartiennent, ne sont 
piscounus suffisamment de la généralité des praticiens ; c'est donc une 
inspiration des plus heureuses qui a porté nos confréres distingués 
(Angleterre & multiplier leurs communications sur ce sujet a la sec- 
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tion de dermatologie du Congrés annuel de l'association médicale ap- 
glaise, tenu 4 Cork en aot 1879. 

Pour nous c’est.un devoir, et une tache agréable, de signaler par- 
ticuliérement a |’attention de nos compatriotes chacune des communi- 
cations indiquées dans le sommaire ci-dessus, & la fois & cause de leur 
intérét considérable, de la valeur scientifique des orateurs, et de I'utilité 
majeure qu'il peut y avoir 4 examiner comparativement les différentes 
maniéres dont une méme question peut, & la méme époque, ¢tre enyi- 
sagée en deux pays voisins. 

Ce n’est dunce pas une simple analyse des communications de nos 
savants confréres que nous soumettons au lecteur, mais une étude eriti- 
que des points principaux de leurs mémoires, une sorte de conférence 
écrite 4 l'occasion de leurs travaux. 

Ii nous semble que si pareille étude était faite concurremment en dif- 
férents pays, & propos des sujets litigieux de la pathologie cutanée, 
chacun en pourrait tenir profit,et tous arriveraient plus vite & abaisser les 
barriéres internationales qui séparent encore les médecins, au grand 
préjudice de la science et de la pratique. 


JONATHAN HUTCHINSON 


1° Evolution du lupus; la lésion qui le constitue es(-elle maligne ou 
bénigne? 


a) Evolution. — Une fois établi dans le derme, son terrain propre, le 
lupus constitue un foyer, un centre de propagation, autour duquel s’établis- 
sent soit par ramification, soit par agglomération de nouveaux foyers; celle 
évolution est progressive, sans. tendance 4 se terminer spontanément, ni 4 
s’'arréter sous l’action d'une médication interne quelconque. Voila ce que 
montre l’observation des faits, voila aussi ce qui est suffisant pour amener le 
médecin 4 cette conclusion pratique que, dans I’état actuel de la thérapeu- 
tique, la guérison du lupus, considéré dans son acception la plus générale, 
ne peut étre obtenue que par la destruction mécanique du foyer. 

Cette méme idée est exprimée par Hutchinson, presque des le début de st 
communication, mais sous une forme un peu différente, et avec une interpre- 
tation plus accentuée du mode évolutif: pour notre savant confrére, le déve- 
loppement n’a pas lieu par ramification ni par formation de foyers satellites, 
mais par une sorte d’auto-inoculation ; nous ne pensons pas qu'il attache une 
valeur absolue aux termes qu’il a adoptés pour rendre l’exposition saisissanle, 
anssi nous bornons-nous a reproduire textuellement ses paroles afin de mon- 
trer a quel point il juge important d’introduire fortement dans [esprit des 
praticiens cette notion, qu'il n’y a pas de salut thérapeutique pour le lupus en 


of lupus disease, that the cell-growth once originated shall be infective, and 


de l intervention chirurgicale. It is an essential feature of all forms 
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shall cause similar disease in the adjacent skin... Lupus is always serpigi- 
nous and it becomes so in virtue of the law of contagion by continuity... » 

Pour nous, ilest une autre notion relative a l’évolution du lupus que nous 
considérons comme non moins essentielle en pratique, et qu’il est nécessaire 
dajouter, c’est son extréme lenteur, laquelle dans toutes les formes, mais 
dans le lupus de Willan en particulier, constitue un excellent élément de 
diagnostic entre le lupus et quelques lésions qui peuvent le simuler, notam- 
ment les syphilides tuberculeuses. A surface égale, le scrofuloderme évolue 
par années, la ot le syphiloderme aurait évolué par semaines ou par mois. 
Voila pour nous, sous le rapport clinique, le point capital 4 mettre en 
saillie. 

b) Bénignité ou malignité du lupus. — Apres avoir insisté sur la fécon- 
dité fatale de la néoplasie lupique, Hutchinson ajoute immédiatement, 4 titre 
de corollaire, que la propagation de la lésion se fait latéralement, non en pro- 
fondeur, ou fort peu, et que cette circonstance sépare complétement le lupus 
des formes de néoplasies dites malignes: In this limitation to the structure, 
it differs definitely from the forms of new growth, whichwe class as « mali- 
gnant, » 

En fait, aucune qualification générale n'est appliquable au genre lupus con- 
sidéré dans son ensemble, lequel ayant des espéces, des formes, des variétés 
nombreuses, ne présente pas une égalité d’allures qui permette de lui apposer 
ainsi, au point de vue des désordres locaux, une étiquette unique. 

Cette variabilité n’a rien d’exclusif au lupus; elle est, degré a part, iden- 
tique dans une série d’autres affections telles que l’épithéliome, le syphi- 
lome, etc., qui peuvent étre empreints tantot d'un caractére de bénignité 
extréme, tantot d’une malignilé incontestable. 

Pour lelupus, a la vérité, la bénignité est la note dominante, et c’est la cer2 
tainement ce qu’a voulu dire Hutchinson qui s’est attaché a donner une 
esquisse a traits accentués. Mais peut-on oublier, d’autre part, que l’affection 
ne peut se terminer sans laisser aprés elle une cicatrice; peut-on laisser dans 
lombre ces faits déplorables dans lesquels les parois des fosses narines, la 
sous-cloison, la lévre supérieure, les commissures buccales, les paupiéres 
et le pavillon de loreille, la votite et le voile du palais, les amygdales et les 
piliers, la paroi postérieure du pharynx, les téguments de la main, de la 
jambe, du pied, de la vulve, etc., peuvent étre envahis, perforés, détruits par 
le lupus ? 

Qui consentira 4 appeler bénin le lupus serpigineux rongeant, qui a détruit 
tout le visage d'une malheureuse femme de 40 ans que nous avons en ce 
moment dans notre salle Saint-Thomas 4 l’hdpital Saint-Louis, bien que, 
pendant les 25 années qui se sont écoulées depuis le début de sa maladie, 
elle ait recu les soins de tous les maitres de l'art dans ce pays, qu'elle ait fait 
plusieurs cures aux eaux minérales de la France ou de l’étranger? 

En résumé, nous dirons : la lésion du lupus, ordinairement béaigne au point 
de vue de l’extension en profondeur et des destructions qui peuvent en étre 
la cons¢quence, est, au contraire, parfois trés activement maligne ; elle avait, 
jusqu’d ces derniéres années, conservé des cas réfractaires toute thérapeu- 
lique; ces cas sont devenus, depuis les progrés récents réalisés dans le trai- 
tement du lupus, beaucoup plus rares, mais il n'est pas certain que la mali- 


gnité ne reste pas absolue pour quelques-uns. ra roll 
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Syphilis et lupus; lupus et syphilidess 


a) Syphilis et lupus.— C'est chose assez généralement admise aujourd'hui 
en dermatologie que la syphilis individuelle, la syphilis des parents, voire 
celle des ancétres, n’entre en rapport pathogénique avec le lupus que d’une 
maniére indirecte et du fait de la qualité scrofuleuse de la lésion. Tout au 
plus ce dernier point serait-il 4 discuter avec les médecins qui n’admettent pas 
que le lupus soit un scrofulome. Toutefois, le savant doyen des médecins de 
I'hopital dermatologique de Londres n’a pas jugé inutile d’exposer, en 
détail, dans sa communication les raisons péremptoires établissant que la 
syphilis n’engendre le lupus ni par hérédité, ni par voie directe. 

b) Lupus et syphilides. — Le fait de la confusion possible entre le lupus, ou 
plutot certains cas de lupus, avec une lésion syphilitique, une syphilide tuber- 
culeuse particuliérement, a plus d’importance contingente. Cette confusion, en 
effet, il y a quelque regret 4 l'avouer, se fait sous nos yeux avec une fréquence 
assez grande encore pour établir, une fois de plus si cela était nécessaire, 
combien a été imparfaite l'éducation dermatologique et dermatographique des 
générations médicales dont la réunion forme aujourd’hui la majorité des pra- 
ticiens. En réalité, la difficulté est tout exceptionnelle ; elle ne commence 
vraiment qu’au lupus développé dans I’dge adulte (scrofulose de !’adulte); et 
méme, dans ces cas, on peut toujours — par une étude attentive des phéno- 
ménes objectifs de la lésion: volume, forme, consistance, couleur; — en 
tenant compte de la marche, de l’évolution, de la durée, et au besoin, par 
l’épreuve thérapeutique, arriver au diagnostic vrai. 


pl 2° Scrofulose et lupus; spécificité clinique. 

od 

- @) Scrofulose et lupus. Contrairement a ce que nous considérons ¢tre une 
vérité éclatante, beaucoup de dermatologistes, en dehors de ce pays et dans 
ce pays, regardent le lupus comme indépendant de la scrofule, ou au moins 
comme n’en étant pas toujours dépendant. C’est la une erreur fondamentale 
pour nous qui professons que le lupus est toujours un scrofuloderme et quil 
n'y a pas d’autre scrofuloderme que le lupus. 

Quelle est sur ce sujet l’opinion de J. Hutchinson qui fait justement loi pour 
un grand nombre de praticiens de son pays? Nous constatons avec regret 
qu'elle peut fournir des arguments aux partisans des deux doctrines, et que 
la conception de notre savant confrére ne donne qu'une partie de la vérité. 
Pour lui, le lupus n’a ni spécificité anatomique ni spécificité clinique, et si la 
scrofule est invoquée au premier rang des conditions pathogéniques de la 
lésion, celle-ci peut survenir sous l'action de conditions diverses. 

Cependant, en examinant attentivement les termes, nous allons voir, qu’en 
fait, le dissentiment qui nous sépare n’est pas aussi absolu qu'il le semble 
étre au premier abord. Parmi ces conditions pathogéniques diverses, Hut- 
chinson en distingue trois que voici. 

4° La scrofule; 2 un état qui produit des affections cutanées symétriques, 
récidivantes, du type psoriasis «... which produces relapsing symmetrical 
skin diseases of the psoriasis type..; » 3° l'état de débilité circulatoire qui 
favorise le développement des engelures. 

Jusque-la, rien, on le voit, qui soit contraire 4 la doctrine de la scrofule, 
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car il est évident que le n° 2 « tendency to Prosiasis » que V’auteur recon- 
nait luiméme étre accessoire eu égard aux deux autres conditions, serait 
au moins discutable; et que les sujets répondant au n° 3, qui ont, a la fois, 
des engelures habituelles et du lupus, sont bien desscrofuleux. Mais ces trois 
dats pathologiques ne sont pas les seuls que Hutchinson admette, il n’en 
limite pas exactement le nombre ni I’étendue et il dissocie et divise, comme 
des éléments primaires (scrofule and other tendencies), le faisceau des élé- 
ments secondaires dont se compose, en réalité, la maladie constitutionnelle 
scrofuleuse, laquelle est pour nous la condition pathogénique générale, supé- 
rieure, et univoque du lupus. 

Cependant voici que nous trouvons, un peu plus loin, dans l’exposé d’Hut- 
chinson cette déclaration importante qu'il ne connait pas une seule affection 
scrofuleuse du derme proprerfent dit, « the true skin», 4 laquelle la déno- 
mination de lupus ne soit pas applicable: « There is no form of disease of 
the true skin, beginning in it, of a scrofulous nature, to which the name of 
lupus is not applicable. It is, I feel sure, impossible to assign any lines of 
demarcation between scrofulous disease of the skin and lupus, and the at- 
tempt to do so is probably a violation of pathological laws ». 

Mais alors, si tout scrofuloderme est un lupus, la proposition inverse est 
bien imminente, ce nous semble, que tout lupus est un scrofuloderme. 
D'autre part, quelque variété apparente qu’introduisent dans les différentes 
formes objectives du lupus, le processus phlegmasique, ou d’autres conditions 
de tissu, de vascularité, de siége anatomique et topographique, la lésion essen- 
tielle n’est-elle pas invariable? peut-elle étre ici scrofuleuse, et la non ? 

Comment alors comprendre un lupus scrofuleux, et un autre non serofu- 
leux ; et comment admettre que l’on puisse déclarer une méme lésion histo- 
logiquement unique, tantdt scrofuleuse tantot non, selon que le sujet por- 
tera, ou non, les stigmates conventionnels, et variables avec chaque 
médecin, de la scrofulose confirmée, réalisant alors ce paradoxe de vouloir 
tlasser une lésion a caractéres positifs 4 l'aide de phénoménes négatifs pro- 
pre au sujet, et abstraction faite des caractéres positifs de cette lésion. 

Pour nous, anatomiquement et cliniquement, le lupus est la scrofulose du 
derme; partout et toujours, c’est un scrofuloderme, et tous les sujets qui ont 
du lupus sont des scrofuleux ou si l’on préfére des scrofulotuberculeux, au 
méme titre qu’un sujet porteur d'un seul élément syphilitique bien constaté 
est un syphilitique. En dehors des muqueuses et de la peau, il n’y a plus de 
lupus, il y a des scrofulotubercules de lhypoderme, du tissu conjonctif, des 
ganglions, des tissus fibreux, des os ou des viscéres, scrofulomes, ou gommes 
scrofuleuses. 

b. Spécificité clinique. Si le lupus ‘est pour nous, comme lésion, une affec- 
tion toujours scrofuleuse, la scrofule propre du derme, il a en outre, a 
notre sens, des caractéres objectifs suffisants pour en établir, a titre général, 
la spécificité clinique. Telle n’est pas, l’opinion de J. Hutchinson; 
pour lui, la part plus ou moins grande que |’élément phlegmasique commun 
prend au processus lupeux détruit l'unité typique, ne permet pas de définir 
la Iésion avec la précision que l'on peut apporter a caractériser d’autres 
altérations, rend parfois impossible la distinction avec d'autres formes déter- 
minées d’affections cutanées, crée enfin, selon les modalités pathogéniques 
propres & chaque sujet, des variétés mixtes réclamant des dénominations 
composées, 
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Ici les choses ne nous paraissent plus véritablement a discuter : n’est-ce 
pas un fait notoire que, dans la grande majorité des cas, le lupus est assez 
objectivement spécifique pour que le diagnostic en soit des plus aisés, et a 
la portée de tous ceux qui en ont vu quelques exemples, voire des garde- 
malades ou des infirmiers d’hdpital ? 

Dans ces conditions, qui s’appliquent 4 la plus grande partie du genre lupus, 
la difficulté qui peut naitre de l’existence de cas frustes, mixles, composts, 
ou défigurés par une cause quelconque, locale ou générale, altére-t-elle en 
quelque chose la nettet¢é des grandes lignes de l’affection dont le dia- 
gnostic peut étre ambigu, mais est presque toujours réalisable pour le mé- 
decin compétent? Non, en aucun cas, la spécificité clinique du lupus n’en 


4° Division du lupus. 


La phase de transition que traverse l'étude du lupus n'est pas favorable 4 
la revision compléte de ses divisions; cependant un apercu sur ce sujet 
pouvant donner lieu 4 des considérations importantes, nous allons nous y 
arréter quelques instants en suivant l’exposition de J. Hutchinson. 

La premiére parole du savant dermatologiste est pour rejeter i’ancienne 
division du lupus en L. exedens et en L. non exedens, ces qualifications, 4 
son sers, distinguant seulement le lupus du nez, lequel est presque toujours 
rongeant, de celui des surfaces planes qui ne le serait pas, et reposant paiti- 
culiérement sur la confusion, autrefois faite, avec diverses lésions et notam- 
ment avec le « rodent ulcer». 

Immédiatement aprés se trouve signalé, pour étre également rejeté, le 
L. hypertrophique. 

Nous ne partageons pas la maniére de voir de notre confrére; ce n’es 
pas comme espéce spéciale du genre que l'on distingue le L. exedens, mais 
simplement comme une forme ou une variété, ce qui est absolument différent. 

Aucune considération spéculative ne peut empécher qu'il n’y ait, en réalité, 
d'une part des variétés de lupus qui ne s’ulcérent jamais, méme av nez, et 
d’autre part des variétés de lupus qui s’ulcérent (quelquefois ou souvent, peu 
importe en ce moment). Or, puisqu’il y a des cas de lupus non rongeant, et 
des cas de lupus rongeant, l’on a eu raison de représenter ces particularités 
par des mots appropriés. 

En ce qui concerne la substitution de lupus du nez 4 lupus exedens, on 
ne peut pas ne pas faire remarquer que la qualité destructive du lupus, n’est pas 
limitée 4 l'appareil nasal ov il n’y a qu'une prédominance résultant, et de la 
prédominance méme du nombre de cas (le lupus étant trés fréquent au nez), 
et de la condition anatomotopographique de la région. Cela n'a rien de parti- 
culier au lupus; toutes les lésions d’ordre quelconque : scléromes, syphi- 
lomes, épithéliomes, etc., sont destructives au nez, aux narines, a la sous- 
cloison et a la cloison. 

Nous conservons aussi, pour notre part, la dénomination de L. hypertro- 
phique, pour une variété (non pour une espéce) de lupus qui la comporle 
anatomiquement et cliniquement. Le lupus galopant du centre de la face, le 
lupus vulgaire étendu aux deux joues, a la lévre supérieure, a la vulve, pro 
duisent une hyperplasie vasculaire et conjonctive parfois énorme du nez, de 
la lévre supérieure, des joues, des grandes lévres. Le terme de lupus hyper- 
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trophique indique ces variétés dont l’existence a besoin d’étre marquée par 
un terme propre. 

La division capitale du lupus pour Hutchinson doit étre établie entre le 
L. érythémateuzx et le L. vulgaire. C’est l’avis de tous les dermatologistes, et 
lendtre, 4 la condition toutefois de reprendre!’ordre nosologique régulier perdu 
de vue tout 4 l'heure et de préciser que nous parlons d’espéces du genre 
lupus, c’est-d-dire de la division primaire. 

Nous n’avons plus qu’un mot a ajouter a l’occasion du choix fait par J. Hut- 
chinson du caractére distinctif saillant de ces deux espéces, caractére qu'il 
place dans la symétrie du L. érythémateux opposée a l’'asymétrie du L. de 
Willan. Nous choisirions pour notre part d'autres caractéres objectifs plus 
fixes, le tubercule lupeux, par exemple, d’une part; la vascularité prédomi- 
nante dla bordure de l"herpés centrifuge de Biett, d’autre part, et l’absence 
de tubercules, ou encore maint autre caractére positif. En fait, l’'asymétrie 
n'est pas exclusive au. lupus de Willan, et elle ne constitue qu’un caractére 
de second rang, a utiliser dans les cas ou la distinction entre les deux formes 
est douteuse, ou sila question de prédominance de l'une ou de !’autre, venait 
aétre agitée. 


A. Lupus erythémateux ; subdivisions. 


Hutchinson distingue : 1° le L. sébacé; 2°le L, éruthémateux hémorragique 
(« in which the erythema élément is intense and produces proneness to 
bleed » ). 

Abstraction faite de la qualification de sébacé pour la premiére forme 
que nous préférons appeler simplement acnéique avec les auteurs frangais, et 
de la qualification d’hémorragique pour la seconde, cette division est con- 
forme a l’opinion de la généralité des observateurs. 

a. L. acnéique. Nous voulons rappeler que c’est essentiellement la forme 
décrite par Devergie sous le nom d’herpés erétacé ; qu'elle comprend plusieurs 
variétés morphologiques, et surtout nous youlons ajouter que, par opposition 
al'extréme bénignité de quelques-unes de ces variétés, il en est quelques autres, 
au contraire, intenses localement, ou graves a titre général par les érysi- 
péles de mauvaise nature, qui peuvent survenir dans leurs cours, soit spon- 
tanément, soit en coincidence avec le traitement local. 

b, L. érythémateux. Ce serait sortir du cadre de ce travail que de tracer 
l'esquisse des variétés assez nombreuses, simples ou mixtes, de cette forme 
de lupus ; mais nous ne croyons pas possible d’omettre la division si essen- 
liellement vraie et pratique, proposée par le professeur Kaposi, et que nous 
navons pas trouvée dans la communication de notre confrére. Cette di- 
vision nous est apparue si conforme aux faits, que nous l'avons depuis long- 
temps adoptée, et que nous en démontrons soigneusement, sans cesse, le 
bien fondé dans notre enseignement clinique, ot nous distinguons dans le 
lupus de Cazenave trois variétés principales : 1° Le L. érythémuteuz discoide, 
isolé, solitaire, disséminé a la face, et dans le cuir chevelu; variété béni- 
gne. 2°Le L. érythémateux agminé, ou agrégé, disposé par vaste ilots, occu- 
pant une grande partie de la face et du cuir chevelu; forme intense, pouvant 
s'accompagner de phénoménes thoraciques, d’arthropathies, etc. 3° Le L. éry- 
thémateux généraiisé, a la face et aux extrémités ; formes graves, avec rein 
scrofuleux et albuminurie, etc. 

B. Lupus vulgaire. Pour le lupus vulgaire, Hutchinson reconnait, au point 
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de vue clinique, les six variétés suivantes : Lo L. solitaire (single patch lupus); que | 
7 le L. multiple (many patch lupus) ; le L. uleéreux ; le L. acnéique (acné-ly- prop 
pus); le L. ecezémateux (ecxéma-lupus) ; le L. marginé. 
1° L. solitaire. C’est la forme la plus bénigne, peu apte 4 lulcération, lent tion 
dans son éyolution, ayant son lieu d’élection a la joue, mais pouvant exister limy 
partout ailleurs, lié aun degré peu élevé descrofulose, et coincidant avec une emb: 
santé parfaite. Tout cela est l’expression de l’observation la plus exacte. 
2° L. multiple. C’est le plus commun. Pour les cas ov les foyers sont del’! 
nombreux et répandus sur tout le corps, Hutchinson avait autrefois proposé cette 
le terme de L. psoriasis, mais il s’empresse de reconnaitre , lui-méme, |'im- L. 4 
propriété de cette application. Bo 
3° L. ulcéreux (« ulcerating »). Bien qu'il ait plus haut rejeté cette dis- form 
tinction et qu’il déclare, de rechef, trés difficile d’appliquer le terme d'uleé- sens 
rant pour distinguer les variétés d’un lupus plus ou moins ulcéreux dans la sa { 
majorité des cas, notre savant confrére distingue cependant les cas dans évol 
lesquels |’élément inflammatoire est, 4 ce point, prédominant que les carac- card 
teres propres du lupus sont presque complétement masqués par le tissu de lupe 
granulation et par les croites: il reconnait que, dans ces cas, la scrofulose cette 
du sujet est trés accentuée, et que le lupus du pied s’ulcére rapidement. Nous nou: 
: n’opposerons pas ce paragraphe 4a celui dans lequel il a été déja parlé, plus C 
haut, de l'ulcération dans le lupus ; nous préférons faire remarquer que l'ul- a ét 
cération scrofulodermique ne doit pas cesser d’étre distinguée, 4 la maniére rita! 
classique, selon qu’elle procéde en surface ou en profondeur, et que rien ne proc 
saurait empécher de mettre tout a fait en saillie le caractére ulcératif ou des- ce 
tructeur de certaines formes de lupus. cro) 
Nous jugeons absolument indispensable d’insister sur ce point auprés des de | 
éléves en les engageant 4 ne jamais oublier que cette méme affection, quel- lupt 
quefois absolument impropre 4 I'ulcération, comme dans le L. érythémateux, a f 
et dans les formes communes du L. vulgaire, est quelquefois, au contraire, des 
ulcéreuse au plus haut degré, soit en raison du siége topographique ou aigt 
anatomique de la lésion pathologique, soit en raison de |’état constitutionnel der! 
du sujet, ou de quelque condition locale que nous ignorons encore : La cloi- cice 
son des fosses nasales, la sous-cloison surtout, les parois des narines, les cro 
extrémités des membres, les plis articulaires, les commissures labiales, la voite tru 
et le voile du palais, voila les points o|’ulcération et la destruction sont tou- inst 
jours a redouter. Les formes 4 marche rapide, et au premier chef le lupus 4 6 
tubercules volumineux, mous, vasculaires, dont le lieu d’élection, non le siége et 
exclusif, est la lévre supérieure, les fosses narines, les ailes et le lobule du et « 
nez, avec toutes les parties attenantes des joues, sdnt toujours ulcéreuses, I 
perforantes, et destructives. Fut-ce d’ailleurs un scrofuloderme a marche lait 
moins rapide, 4 aspect plus rapproché de celui des plaques bénignes du lu- qué 
pus tuberculeux simple, s'il occupe un des siéges topographiques indiqués poi 
tout 4 l’heure, n’hésitez pas 4 l’attaquer immédiatement, si vous savez sur- un 
tout ce qu’il faut ne pas faire; soyez assuré que la lésion a déja pénétré cel 
plus profondément que cela ne parait, et faites toutes vos réserves sur l'état cet 
dans lequel les parties atteintes se présenteront aprés la cicatrisation. 
Entre les formes non ulcératives et les formes rongeantes du lupus, la 
distinction est capitale en pratique ainsi que nous venons de l'exposer, et 
nous nous séparons de !opinion de Hutchinson en déclarant au contraire for- 
mellement, que nous reconnaissons le bien fondé de la division des anciens 
auteurs qui avaient compris l'importance pratique de cette distinction, quel- pe 
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que en puisse étre la valeur scientifique. Nous reviendrons tout a l’heure 4 
propos du traitement sur cette distinction capitale. 

&° L. acnéique. Hutchinson appelle ainsi les formes dans lesquelles l'affec- 
tion se dispose en petits éléments séparés, 4 la maniére de l’acné ou de 
limpétigo ; cette forme est assez rare, mais trés remarquable, et tout a fait 
embarrassante pour le médecin qui n’a pas fait une étude spéciale de la 
dermatologie ; nous en avons déposé un exemple remarquable dans le Musée 
del’hépital Saint-Louis. Nous l’appelons Lupus acnéiforme et non L. acnéique, 
cette désignation appartenant légitimement 4 une forme déja classée du 
L. érythémateux. 

5° L. ecxématiforme. Cette dénomination est appliquée par l’auteur a une 
forme trés rare dans laquelle, n’était l’ancienneté de la lésion, l’élévation 
sensible du bord, la résistance au traitement, et la cicatrice qui succéde a 
sa guérison, on pourrait, trompé par les phénoménes inflammatoires qui 
évoluent dans la couche superficielle du derme, croire qu'il s’agit d’un pla- 
card d’eczéma. Hutchinson est bien frappé de |’extréme minceur de I’infiltrat 
lupeux qui rapproche cette lésion du lupus érythémateux, mais il repousse 
cette assimilation parce que la lésion n'est jamais symétrique, argument que 
nous n’admettons pas, ainsi que nous |’avons indiqué déja. 

Ce qu’il importe a notre sens de dire au sujet des rapports morphologiques 
4 établir entre le lupus vulgaire et l’eczéma, c’est qu'il y a des variétés mé- 
ritant les noms de L. eczémateux ou de L. impétigineux, dans lesquelles un 
processus phlegmasique eczématiforme ou impétiginiforme masque parfois 4 
ce point les caractéres du lupus qu’un observateur inexpérimenté laissera, 
croyant avoir affaire 4 un impétigo simple, un foyer plus ou moins étendu 
de lupus galopant détruire le lobule, ou une aile du nez, impétigo rongeant, 
lupus impétigineux. C’est encore qu’il existe, 4 cété de ces formes, mais tout 
a fait différentes, des variétés dans lesquelles, 4 des degrés divers et sous 
des formes variées, le mode ulcératif s’opere par un processus exsudatif 
aigu; on trouve alors la surface lupeuse criblée de petits lacs purulents épi- 
dermiques, qui se renouvellent incessamment méme au milieu des surfaces 
cicatricielles, et accumulent 4 la surface d'ilots de végétations molles, des 
croites plates adhérentes, qui dissimulent aux yeux inexpérimentés les des- 
tructions profondes, et, dans beaucoup de cas, constituent l’obstacle le plus 
insurmontable a la guérison définitive. 

6° L. marginé. Voici encore une espéce que Hutchinson déclare trés rare 
et qu'il distrait du lupus érythémateux parce que sa vascularité est médiocre, 
et qu'il n’est pas symétrique (having no tendency to symmetry) ; 

Nous ferons remarquer qu'il y a des formes de lupus vulgaire trés vascu- 
laire, et des formes de lupus érythémateux trés médiocrement vascularisées ; 
quant 4 la symétrie, nous nous sommes déja expliqué suffisamment sur ce 
point pour n'y pas revenir. Les autres caractéres donnés par l’auteur sont : 
un bord trés mince et trés délicat, et la formation rapide d'une cicatrice 
centrale sans ulcération. Ce sont, pour nous, tous caractéres qui rejettent 
cette forme dans le lupus érythémateux. 


5° Traitement du lupus. 


Le traitement du lupus est assurément le point capital de la question : deux - ; 


points sont 4 déterminer : médication générale, médication locale. 
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A. Médication générale. Les sujets atteints de lupus étant des scrofuleux 
ou au moins des débilités, il est évident que toutes les médications toniques, 
analeptiques, antiscrofuleuses seront de mise, mais aucune d’elles n’a en 
vérité d'action sur la lésion réalisée ; Hutchinson le constate, et il est, en 
cela, en communion avec tous les dermatologistes actuels; mais il ajoute que, 
pour ne pas affaiblir la constitution il faut se garder d’avoir recours aux 
iodiques et aux mercuriaux. Nous passons condamnation sur les mercuriaux, 
mais sur les iodiques? assurément non. 

L’opinion de Hutchinson est vraie pour le lupus de Willan, elle a été vraie, 
jusqu’ici pour la plupart des cas de lupus érythémateux; mais quelques-uns 
de ceux-ci paraissant parfois subir, dans un délai assez court, une guérison 
spontanée, il ne faut pas sacritier toute espérance d’agir favorablement par 
la voie interne ; nous parlerons tout a l'heure du travail de Mc Call Anderson 
sur le traitement du L. érythémateux par l'iodure d’amidon; et nous pouvons 
dés maintenant déclarer que nous possédons deux cas de guérison de L. éry- 
thémateux par Yusage interne de l'iodoforme @ haute dose, 50 centi- 
grammes 4 1 gramme par jour. 

Cetle réserve posée, et parlant essentiellement du lupus vulgaire, nous 
reconnaissons avec Hutchinson que la néoplasie doit étre détruite, déracinée, 
sans délai et sans hésitation, mais nous n’acceptons pas absolument les 
moyens d'action tels qu'il les propose: Les caustiques, le cautére actuel, et 
le raclage par le procédé de Volkmann, dil-il, sont trés bons, « very good », 

Nous ne croyons pas chose suffisante d’accuser avec Hutchinson une 
préférence pour le dernier moyen, le raclage, et nous repoussons catégo- 
riquement le cautére actuel et les caustiques. Nous possédons aujourd'hui, 
ainsi que nous le dirons explicitement plus loin, dans les procédés de Vollk- 
mann et de Balmanno Squire, des moyens qui ne permettent pas d’enseigner 
que le fer rouge et les caustiques restent de tres bons moyens de guérison au 
point de vue actuel. Assurément, on peut, a leur aide, guérir d'une maniére 
satisfaisante le lupus ; mais les inconvénients actuels et éloignés de ces deux 
procédés de traitement ne permettent pas de les conserver au méme titre 
que les nouvelles méthodes. Tout au plus pourrait-on dire qu'il peut se 
présenter tel cas particulier ot l'emploi du cautére actuel ou des caustiques 
trouve son indication partielle, mais ce sont la, en fait, des moyens de 
traitement dont l'heure est passée, et qu'il n'y a pas a regretter. Nous rappe- 
lons toujours que nous visons ici, sinon exclusivement, au moins particuli¢- 
rement, le L. vulgaire, quelques cas de L. érythémateux pouvant étre traités 
avantageusement par des applications diverses convenablement dirigées, 
telles que Diode, la potasse, etc. 

Nous dirons bien avec notre savant confrére que le procédé de Volkmann 
marque une ére nouvelle dans le traitement du lupus, mais nous ajouterons 
que c’est moins en raison de sa valeur propre, que parce qu'il a portéle 
premier coup 4 la thérapeutique du lupus, telle que nous l’avaient donnée 
nos maitres. 

{jl nous eit été bien profitable de savoir les résultats de la grande pratique 
de Hutchinson, a l’occasion des nouveaux moyens de traitement du lupus, 
mais ce maitre éminent n’ayant voulu tracer qu'une esquisse du sujet quill 
avait choisi, ne nous a pas donné cette satisfaction. Nous compléterons tout 
a l'heure cette lacune, au moins en partie, a l'aide de notre pratique per- 
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le lupus érythémateux peut-il étre guéri par une médication interne? 


Iln’existe jusqu’a présent, cela n’est que trop certain, aucun médicament 
interne & l’aide duquel on puisse obtenir la guérison du lupus vulgaire. Ce fait 
est connexe de cet autre que l'on ne voit guére non plus cette guérison sur- 
venir d'une maniére spontanée. Cependant, de ce que cela a été ainsi jus- 
qalors, faut-il en déduire d’une maniére certaine que cela sera toujours ainsi, 
et décourager ceux qui cherchent sans cesse des médications nouvelles dans 
les préparations sans nombre que le progrés dessciences chimiques met entre 
nos mains ? Assurément non, et 4 notre sentiment les médecins sont un peu 
trop fatalistes a cet égard : Tant d’analogies de tout ordre, cliniques et anato- 
niques, rapprochent la gomme scrofuleuse de la gomme syphilitique par exem- 
ple, le tubereule du lupus vulgaire, du tubercule syphilitique, qu'il n’y a véri- 
tablement pas lieu de perdre espoir. Nous voudrions voir les recherches 
faites dans cette direction autrement encouragées qu’elles ne le sont, et ce 
serait chose juste de ne pas affecter, comme le font quelques-uns, un dédain 
superbe pour ceux qui cherchent surtout les moyens de guérir. 

Il faut, d’ailleurs, dés maintenant, établir de ce chef une distinction entre 
le lupus vulgaire et le lupus érythémateux quia une tendance plus positive a 
laguérison spontanée. Aussi accueillons-nous avec le plus,vif empressement la 
communication de Mc Call Anderson au congrés de Cork sur le traitement 
du lupus érythémateux par l'iodure d’amidon, dont nous allons parler. Bien 
qelles nous fussent connues trés imparfaitement auparavant, nous savions 
déja les premiéres tentatives qui avaient été faites, et le nom de Mec Call 
Anderson nous fut de suite un sir;garant qu'il s’agissait d’une proposition 
sérieuse, 

Aussi, dés le commencement de cette année 1880, avons-nous appliqué au 
traitement du lupus érythémateux non pas l’iodure d’amidon (mais l’iodoforme 
dont nous avons la longue pratique, et que nous soumettons depuis longtemps 
dune enquéte étendue pour l’usage interne). On nous permettra, 4 cette oc- 
casion, de rappeler, ce que l'on a souvent omis de faire, que c'est nous 
qu (aprés notre éminent maitre et collégue Lailler qui nous avait confié le 
résultat des essais qu'il avait entrepris dans cette direction) avons appliqué 
en thérapeutique l'iodoforme a l’usage externe, et précisé ses indications 
générales, dans une note insérée dans le Bulletin général de thérapeutique, 
amnée 1867, 1. LXXIII, p. 551, la premiére publication qui ait été faite sur 
la matiére, 

Dans sa communication au congrés de Cork, Mc Call Anderson constate 
fabord la résistance du lupus éryth¢mateux aux diverses médications internes 
qui lui ont été opposées, et cependant il signale avec soin l’existence, cons- 
latée par lui, de cas de guérison spontanée. 

lly a quelques années, le savant professeur de clinique médicale 4 l'Uni- 
Versité de Glasgow apprit que son honorable ami, le D¥ Colligan, de Paisley, 
avait employé avec succés l'iodure d’amidon a l’intérieur, 4 la dose de trois 
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cuillerées a café par jour, dans un cas delupus érythémateux qui avait résists 
4 tous les moyens externes conseillés par lui-méme. Le D* Colligan avait 4, 
conduit 4 employer ce moyen par le suovenir des résultats qu'il avait yy 
obtenir dans d'autres affections a l'aide de ce médicament par son ancien 
maitre le D* André Buchanan. Un deuxiéme cas encourageant ayant été ob. 
servé par lui, Mc Call Anderson, mit en expérience le médicament dans yp 
certain nombre de cas, a la dose de une a quatre cuillerées 4 thé par jour, 
en trois ou quatre fois, dans de l'eau simple ou de l'eau de gruau. 

Mc Call Anderson ne juge pas ce moyen infaillible, mais il le considére 
comme un appoint important 4 la thérapeutique de l'une des plus tenaces 
parmi les affections cutanées; il recommande essentiellement de ne juger 
le médicament que sur des cas de lupus érythémateux bien différenciés dy 
lupus vulgaire, et avec une préparation récemment faite. La dose suffisante 
lui parait étre celle de trois 4 quatre cuillerées a café par jour, dans un yéhi- 
cule aqueux, jamais alcoolisé. 

Postérieurement 4 l’époque oi Colligan et Mc Call Anderson ont fait con- 
naitre pour la premiére fois leurs essais de traitement du lupus erythémateux 
par liodure d’amidon a l’intérieur, depuis un an environ, j’ai soumis 4 |’em- 
ploi de l’iodoforme, plusieurs cas de lupus erythémateux soigneusement choi- 
sis parmi les plus remarquables et les plus rebelles. La dose quotidienne 
du médicament, que j’ai en outre mis en expérience dans une nombreuse 
série d'autres affections, a varié de 50 centigrammes 4 18", 10, en pilules 
de 5 ou de 10 centigrammes; 10 ou 20 centigrammes sont bien tolérés par 
les enfants, en pilules de 5 centigrammes, prises surtout au moment des re- 
pas; chez les adultes, 50 centigrammes sont toujours bien supportés; plusieurs 
malades soigneux, et désirant se guérir prennent 60, 80 centigrammes, et 
méme 1 gramme. Les inconvénients du médicament sont peu prononeés du 
cété des voies digestives, mais accentuécs du cété de la bouche, oi l'éli- 
mination du médicament produit, non une stomatile, mais un peu de sali- 
vation et un gout désagréable. 

De méme que Mc Call Anderson le fait pour l’iodure d’amidon, je ne pro- 
pose pas l’iodoforme comme un moyen infaillible contre le lupus érythéma- 
teux ; je dirai seulement que j'ai vu, cette année méme, guérir deux cas de 
lupus érythémateux au cours de ce traitement; l'un avait son siége 4 la face, 
l'autre a la face etau dos des mains. Pour ce dernier, j’ai eu la trés vive satis- 
faction de pouvoir montrer la malade a la premiére de mes lecons cliniques 
de cette année, et de pouvoir faire constater la guérison avant la fin du troi- 
siéme mois. 

Je me joins donc 4 mon savant confrére de l’université de Glasgow pour 
recommander |’emploi de l’iodure d’amidon, (ou de l’iodoforme) dans les cas 
bien nets de lupus érythémateux simple, aux doses utiles et tolérées, et avec 
la persévérance nécessaire. 

Quelque doive étre le résultat définitif de ces essais, il faut d’autant moins 
en abandonner la poursuite pour le L. érythémateux, que les procédés chi- 
rurgicaux sont moins parfaitement applicables 4 ce dernier qu’au L. de Wil- 
lan, et que, dans certains cas, le processus érythémateux continuant avec 
activité, se développe sans cesse 4 la périphérie des surfaces chirurgicale- 
ment traitées, ou en d’autres lieux. A ce point de vue, la thérapeutique du 
lupus érythémateux différe essentiellement de celle du lupus vulgaire ; c'est 
la un point qui avait besoin d’étre précisé et l'on ne saurait trop hautement 
savoir gré 4 nos savants confréres d’Angleterre de l’appoint nouveau quis 

ont apporté a cette importante question de pratique médicale. 
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le terme de lupus syphilitique doit étre abandonné ; le lupus est une lésion 
de la scrofule ; statistique du lupus. 


HERBERT STOWERS 


1° Lupus syphilitique. 


Dés le commencement de sa communication, Herbert Stowers insiste sur 
la nécessité d’abandonner |'expression de « lupus syphilitique » que quelques 
médecins appliquent encore a la syphilide tuberculeuse. 

Nous ne saurions trop hautement nous associer 4 la trés juste remarque 
de notre savant confrére; cette question est depuis longtemps pour nous 
chose jugée conformément aux principes de la nosologie : Le lupus en effet, 
est une affection (ou une maladie pour ceux qui n’attachent pas au mot 
faffection » le sens précis que Bazin lui a donné) déterminée, différenciée, 
classée ; or continuer a donner le nom d’une affection (ou d’une maladie) 4 
une Iésion qualifiée (syphilide tuberculeuse) est une de ces fautes essentielles 
de nosologie que les dermatologistes soucieux de l’exactitude du langage ne 
doivent plus tolérer. Qu’il y ait, parfois, grande analogie objective entre un 
syphilome tuberculeux, ulcéreux ou non, et un lupus vrai, cela ne fait pas 
question; mais cela précisément montre encore mieux combien il est néces- 
saire de s’astreindrea une sévérité terminologique qui ne permette aucun 
compromis, et ne laisse aucun sous-entendu. 


2° Lupus et scrofule. 


Cest pournous une vive satisfaction de nous trouver encore absolument en 
communion avec Herbert Stowers au sujet de la nature du lupus qu'il déclare 
délibérément étre une lésion de la scrofule constitutionnelle ; nous avons 
déja en termes assez explicites, précisé ce point plus haut, qu'il n'y a pas 
lieu d’'y revenir 4 nouveau. 


3° Statistique du lupus. 


L'étude comparée de lafréquence du lupus dans les différentes contrées 
offre le plus grand intérét, mais nous devons ajouter qu’aucune des statis- 
liques qui ont été produites ne présente les conditions nécessaires 4 un pa- 
ralléle véritable. Nous n’attachons pas, par exemple, une importance absolue 
aux chiffres rapportés par notre distingué confrére, et d’aprés lesquels il y 
turait, sur 100 sujets atteints d’affections cutanées, 6 cas de lupus en Amé- 
rique; 1,98 4 Glasgow; 3 en Autriche; 0 4 Dublin « in 3,000 consecutive 
cases of skin-diseases ; » 2,5 4 Saint-Bartholomew’'s Hospital, etc. C’est la 
une étude 4 reprendre en différents points a la fois, pendant une méme pé- 
node scientifique, sur un plan commun, et avec des garanties spéciales. 

Quant aux particularités d’age, de sexe, de siége, elles sont assez approxi- 
mativement connues, mais les bases d’une numeration précise, et assez 
large pour embrasser la réalité des choses, manquent encore. 

Assurément les éléments de cette statistique existont suffisamment nom- 
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tion comparative, avec les affections cutanées en 


rentrent en toute liberté, changent de division sans 


toute tentative de statistique rigoureuse. D’autre part, 


les moyens de soustraire le traitement local du lupus 


les frais de la thérapeutique locale de cette affection. 


larisé, etc., l’application, sur les surfaces lupeuses, 


@ 


seulement la majorité des cas de lupus de la capitale, mais encore up des 
grand nombre de ceux des départements, ce qui rendrait déja l’apprécia- 


inexactes. D’autre part, nos malades vont, viennent, sortent de ’hdpital et y 


perdus de vue définitivement ou temporairement, et rendent ainsi impossible 


son 
Les nouveaux procédés de traitement du lupus. pour | 


De réels perfectionnements avaient été réalisés dans cette voie, par les 
médecins actuels de l’hépital Saint-Louis ; il serait injuste et ingrat de le me- 
connaitre ou de ne pas le rappeler : L’emploi du chlorure de zinc, bien régu- 


vait quelquefois la destruction, et emportait la sous- 
nez qui n’étaient pas décidément compromises. De plus, certaines formes de et de 
lupus (par exemple le lupus galopant de la face, qui occupe le nez, les par 


breux dans notre hdpital Saint-Louis qui centralise un nombre de sujets J jo tra 
atteints de lupus que nul établissement au monde ne posséde; mais, méme tiques 

sur ce terrain si favorable, un semblable travail présente des difficultés Il fa 

- d’exécution trés grandes ; d'une part en effet on y trouve confondus nop- quinze 


pl 

nombi 
général de la localité mon s 
essay 
loi ni régle, puis sont tion de 
cation 


lindépendance absolue rechel 


des six services dermatologiques de cet hdépital rendrait encore, cette re- In 
cherche numérique inexécutable pour celui qui la voudrait scientifiquement 


ransi 

exacte, surtout dans les particularités. Voila pourquoi, bien que les nombres a 
ne nous manquent pas, nous ne donnons pas notre propre statistique. du ly 
La communication d’Herbert-Stowers contient encore nombre de particu- Auj 
larités intéressantes sur l’age et le sexe des sujets atteints de lupus selon tous | 


la forme et d’aprés la localisation — ; sur les caractéres du lupus érythé- ou la 
mateux d’aprés l‘observation de Thin (4875. Med. ehir. Transact.) établissant ration 
qu'il n’y a pas de rapport nécessaire entre les organes glandulaires (follicules Depui 


sébacés et sudoripares) et la lésion lupo-érythémateuse proprement dite, etc,; une é 
mais les limites de cet article qui n’est pas terminé ne nous permettent pas, et qu 
a notre regret, de les indiquer plus longuement, nomb 
mist aj sa woo any comm 


lique 


divers 


Depuis un assez grand nombre d’années, dans tous les pays, la génération Baten 
dermatologique qui est arrivée aujourd’hui 4 maturité cherche, avec ardeur, nomb 


aux procédés de caute- série 


risation empiriques, douloureux, imparfaits, elc., qui avaient fait, jusque la, des it 


dénudées par une vési- La 


cation préalable de couches, (graduées 4 volonté), de poudre de bromure de de Cc 


potassium ou de nitrate de plomb (dernier procédé qui nous était personnel), rappe 
fournissaient d’excellents et de solides résultats dans certains cas déterminés, eo di 
particuliérement dans le lupus vulgaire simple, non ulcéreux. Aujourd’hui lupus 
encore aucun procédé, pour des régions trés limitées, n'est supérieur 4 celti- prem 
la, aucun surtout ne réalise plus rapidement une guérison définitive. dével 

Toutefois, dans le lupus ulcéreux la cautérisation, surtout a la région nasale, pron 
alors méme qu'elle était menée avec le plus de prudence et d’habileté, ache Ce 


cloison, ou une aile du scari 
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ties attenantes des joues et la lévre supérieure, résistaient a tous les moyens 
de traitement, ou ne pouvaient étre enrayées qu’au prix de destructions caus- 
tiques inacceptables. 

|] fallait done trouver autre chose, etil n’est pas un pays ou, depuis dix ou 
quinze années, On n’ait cherché a associer 4 la cautérisation des ponctions, 
des piqires ou des incisions avec des instruments simples ou compliqués. De 
pombreux essais avaient été faits depuis longtemps dans cette direction par 
mon savant maitre et collégue M. Lailler, et j'avais, moi-méme, a cété de lui, 
essayé, fabriqué ou fait construire des instruments de toute sorte; l’imperfec- 
tion des résultats obtenus nous a toujours paru ne pas justifier de publi- 
cation hitive, et c'est pour cela que nous n’avons pas écrit le détail de nos 
recherches, qui ont d’ailleurs toujours été exécutées publiquement. 

Il m'a semblé nécessaire de rappeler en quelques lignes cette période de 
transition dont je ne trouve pas la marque suffisamment indiquée par les 
divers auteurs qui exposent, 4 l'heure présente, la nouvelle thérapeutique 
du lupus. 

Aujourd’hui, deux procédés de traitement local du lupus se distinguent de 
tous les autres, et occupent hautement le premier plan, ce sont le raclage 
ou la rugination, opération de Volkmann, et la scarification linéaire, opé- 
ration de Balmanno Squire, étendue et perfectionnée par Emile Vidal. 
Depuis plusieurs années, j'ai mis publiquement en expérimentation, et sur 
ue échelle trés étendue, ces deux méthodes que je crois avoir développées, 
et que j'ai au moins vulgarisées en les enseignant directement a un grand 
nombre de médecins ou d’éléves, frangais ou étrangers. 

Le raclage et la scarification linéaire ne s’excluent en aucune maniére 
comme on l’a dit 4 tort; chaque opération a ses indications spéciales et ses 
applications particuliéres. L’aiguille de Balmanno Squire, et la curette de 
Volkmann, perfectionnées, appropri¢es par chacun aux nécessités de sa pra- 
lique font partie de l’outillage quotidien du dermatologiste, et resteront dans 
son arsenal; leur adaptation dépasse de beaucoup l’étroit terrain du lupus 
pour lequel elles ont été concues; l’acné, les cicatrices vicicuses, les écrouelles, 
diverses petites tumeurs de la face ou d’autres points, le molluscum de 
Bateman, diverses végétations, quelques variétés d’épithéliome, un grand 
nombre de lésions du col utérin, ete., etc. Voila, trés incomplétement, une 
série d’altérations auxquelles nous appliquons, chaque jour, ou I’autre 
des instruments de Volkmann ou de Balmanno Squire. 

rita ob ve 


Méthode de Balmanno Squire. 


La communication faite par Balmanno Squire en aodt 1879 au Congrés 
de Cork, a trait surtout 4 l'emploi de la scarification linéaire; l'auteur 
rappelle que l’on a, depuis de nombreuses années, employé avec avantage 
en différents pays la scarification ponctuée multiple dans le traitement du 
lupus, et que la démonstration méthodique de ce procédé fut donnée pour la 
premiére fois par Dubini (de Milan), mais que la méthode a surtout pris grand 
développement 4 partir du moment od Volkmann, de Halle, l’a chaudement 
pronée. 

C'est depuis peu d’années seulement que Balmanno Squire a proposé la 
scarification linéaire, comme un perfectionnement de la méthode de Dubini 
et de Volkmann. Le mode d’action est analogue, mais, fait-il remarquer, le 
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résultat obtenu est plus complet, plus promptement réalisé, et plus durable: 
De méme que la scarification ponctuée, la scarification linéaire, par la see. 
tion des capillaires, anémie rapidement la plaque de lupus, et la phlegmasie 
localis¢e qui suit le petit traumatisme favorise la destruction du néoplasme, 

La réparation immédiate se fait avec une extréme rapidité aprés l'opé. 
ration de Balmanno Squire; Emile Vidal, aprés Kaposi et Ed. Lang, ena 
précisé histologiquement le mécanisme dans les termes qui suivent: « Les 
cellules lupiques les plus avancées, celles qui sont en voie de segmentation, 
aussi bien que les cellules géantes, subissent la dégénérescence granulo- 
graisseuse, et sont détruites durant la phase d’inflammation, tandis qu'une 
partie des cellules les plus jeunes, les cellules embryonnaires, celles qui se 
présentent sous la forme de noyaux, entrainées dans le processus cicatriciel, 
se modifient et concourent 4 la formation du tissu cunjonctif. » (4880, Lect. 
a l’Acad. de Médecine.) 

Cette observation anatomique délicate explique d'une maniére satisfaisante 
ce résultat remarquable sur lequel le savant thérapeutiste du British Hospital 
for Diseases of the Skin appelle justement|'attention, 4 savoir : 1° qu’a partir 
du moment oi le traitement par les scarifications linéaires est institué, les 
progrés de la lésion sont enrayés; 2° que la réparation, la restauration de 
Yorgane malade, se font dans une étendue et dans des proportions qui ne 
semblaient pas réalisables d’aprés |’état de dégradation pathologique appa- 
rent. C’est ainsi, par exemple, qu'une extrémilé nasale qui semble deétruite, 
profondément par une nappe fongueuse de granulations, peut ¢tre réparée par 
Yaiguille, presque ad integrum, aussi longtemps que le squelette cartilag- 
neux n’a pas été détruit. 


Exposé sommaire du traitement du lupus par les scarifications linéaires, 


Nous demandons maintenant, la permission d’exposer sommairement le 
traitement du lupus par les scarifications linéaires tel que nous le pratiquons. 

1° Instruments. L'instrumentation de la méthode est des plus simples: 
Quelques aiguilles courtes, de un 4 deux centimétres, les unes tranchantes a 
sommet seulement, les autres dans toute leur étendue, solidement montées 
sur un manche analogue 4 celui des aiguilles 4 cataracte, voila ce qui est 
nécessaire, voila seulement ce dont il faut se servir. En raison de la déli- 
catesse de ces intruments dont la trempe et le tranchant doivent ¢tre de pre- 
miére qualité, et étre maintenus en bon état, il faut en avoir toujours de ré- 
cemment aiguisés, ce qui, en définitive, peut étre aujourd'hui, obtenu 4 peu 
de frais, et pourrait devenir plus aisé encore. Nous proscrivons absolu- 
ment du traitement du lupus l'emploi du scarificateur de la conjonctive que 
nous avons vu, entre des mains inexpérimentées, dépasser de beaucoup le 
but a atteindre. 


Les aiguilles tranchantes servant 4 hacher, ou plutét a hachurer, c’est-é- 
dire 4 couvrir de hachures incisées, le tissu pathologique, exactement comme 
si, avec une plume 4 écrire, on voulait l’ombrer réguli¢rement 4 la maniére 
des dessinateurs. On comprend aisément qu’il faille une certaine pratique pour 
arriver 4 exécuter trés convenablement, 4 une profondeur déterminée, etd 
intervalles égaux, ces petites incisions multiples sur une surface saignante, ll 
était donc naturellement indiqué de mettre, entre les mains peu exercées, des 
instruments qui permissent de satisfaire aux indications nécessaires, et qu 
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fussent limités dans leur action en profondeur. Cela a été réalisé aussi heu- 
reusement que possible par le scarificateur 4 lames multiples et a ailettes de 
Balmanno Squire, ainsi que par les instruments de divers calibres construits 
dans ce but, tels que ceux qui m’ont été montrés a Paris, par mon savant et 
cordial confrére, le Dé Malcolm Morris (de Londres) dont je conserve le plus 
agréable souvenir. Ces instruments trouvent encore leur application, méme 
entre des mains expérimentées, quand il s’agit de scarifier de trés grandes 
plaques de lupus, ou encore, pour dégrossir, si l'on peut s’exprimer ainsi, 
des plaques de lupus saillantes, trés congestionnées, qu’il y a lieu d’attaquer 
vivement et rapidement, aprés anesthésie locale préalable. Mais en dehors de 
ces indications trés précises que nous formulons, le scarificateur 4 lames 
fixes ne réalise que trés imparfaitement ce que fait, au contraire, avec une 
grande perfection, une main quelque peu exercée, armée d'une aiguille tran- 
chante, maniée avec souplesse entre les doigts exactement comme une plume 


Le procédé d’exécution, lui-méme, est beaucoup plus aisé 4 démontrer pra- 
tiquement que théoriquement; il consiste 4 hacher dans tous les sens, métho- 
diquement etréguli¢rement, l’ilot de peau lupeux; plus les hachures seront rap- 
prochées et faites réguli¢rement, plus on aura de chances, en couvrant la 
partie malade de hachures losangiques 4 la maniére de l’ombre d'un dessin a 
la plume, d’atteindre exactement la superficie de toute la plaque. La profon- 
deur 4 laquelle doit pénetrer l’aiguille est déterminée par le degré de ré- 
sisiance rencontré, lequel, trés faible pour le tissu pathologique, devient, au 
contraire, trés appréciable pour les parties saines du derme qu'il faut 
atteindre sans les dépasser et que l’on entend trés distinctement crépiter sous 
la pointe de l’aiguille. En cette opération comme dans toutes les autres, il 
faut comprendre d'abord, mais aussi voir agir, et avoir agi soi-méme ; il 
nest personne qui ne puisse acquérir assez rapidement en pratiquant le 
degré d’habileté indispensable; on devra s’attacher soigneusement, aprés 
avoir bien fixé et immobilisé sur un appui queleonque le bord externe et la 
paume de la main, comme on le fait pour écrire, 4 manier l’aiguille, comme 
une plume, avec les doigts, et non avec les mouvements étendus du bras et de 
lépaule, auxquels se complaisent les débutants. 

En observant attentivement, la surface scarifiée soit immédiatement aprés 
lopération, soit pendant la réparation, on se rend aisément compte du pro- 
cédé physiologique de la réparation. En effet, l’aiguille tranchante, convena- 
blement menée, laisse intacts, au milieu du tissu pathologique, des som- 
mets de papilles, ou des vallons interpapillaires, conservant des rudiments 
de la couche génératrice de l'épiderme, véritables greffes épidermiques au- 
lochtones qui, débarrassees du tissu de granulation exubérant qui les enser- 
rait, évoluent réguli¢rement et produisent des restaurations véritablement 
extraordinaires pour celui qui n’aurait pas pénétré leur mécanisme. De la 
découle pour nous, dans l'application des scarifications linéaires, l’obligation 
de mener toujours I’aiguille perpendiculairement au tissu scarifié, et non 
obliquement, en fauchant; la raison de ce précepte n’a pas besoin d'étre 
plus longuement expliquée. 

La scarification linéaire est une opération médiocrement douloureuse quand 
elle est bien exécutée, avec de bonnes aiguilles; maisily ade grandes vari¢tés 
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dans la sensibilité des sujets ; les hommes se font remarquer par une pusilla- 
nimité trés commune, les femmes et les jeunes enfants supportent moins mal 
lopération, mais il faut, pour la premiére séance, anesthésier la région 4 
Yaide de l'appareil de Richardson, ou des mélanges réfrigérants, ou bien 
faire une scarification courte et imparfaite; une fois l’accoutumance établie, 
on suppléera 4 l'imperfection de la premiére intervention. 

L’anesthésie localisée, toujours assez difficile a la face, a pour inconvénient 
majeur d’altérer la consistance et l'aspect des parties malades au moment 
ow il est le plus nécessaire de les voir dans leur état réel, et la douleur est en 
réalité si tolérable ordinairement que, comme Ia trés bien dit Emile Vidal, 
on arrive bientét 4 y renoncer d’un commun accord avec le malade. Quant 4 
l'anesthésie généralisée, je n'ai jamais consenti 4 l’exécuter, et je ne la 
considére légitime que dans des conditions tout 4 fait exceptionnelles. Sur le 
trone et sur les membres, |’anesthésie localisée reprend des droits beaucoup 
plus étendus, et plusieurs des inconvénients qui s’attachent a elle sur la face 
n’existent plus ailleurs. 

La scarification linéaire donne lieu 4 un écoulement sanguin en nappe im- 
médiatement assez abondant, mais qui cesse rapidement par la compression 
avec l’éponge, moyen auquel nous nous sommes définitivement arrété. 

Au moment de commencer la scarification, nous faisons mettre 4 notre 
portée un assez grand nombre de petits fragments d’éponge fine. Aussitét 
une surface de quelques centimétres scarifiée, et avant qu’aucun écoule- 
ment de sang ait pu dépasser le petit morceau d’éponge que nous placons 
4 cété de la plaque, l’opérateur ou un aide couvre la partie scarifiée avec 
un autre petit fragment d’éponge qu'il maintient ou que nous maintenons 
avec la main gauche, et ainsi de suite. De cette sorte, nos séances de sca- 
rification, méme les plus étendues, se font sans que les parties voisines 
soient atteintes par le sang. Au boutde quelques instants de compression, tout 
écoulement a cessé, le fragment, ou les fragments, d’éponge peuvent étre 
levés, et la surface scarifiée peut étre examinée aisément a |’cil nu et 4 la loupe. 
Indépendamment de la netteté satisfaisante des scarifications ainsi pratiquées, 
nous y trouvons encore cet avantage, trés appréciable chez des malades 
généralement anémiques, de réduire aux plus petites proportions les déper- 
ditions sanguines. Dans aucun cas, il n’est nécessaire d’avoir recours 4 un 
autre procédé d’hémostase. 

Nous avons grand soin, aprés la scarification terminée, d’absterger soigneu- 
sement, avec de petites éponges humides, mais bien pressées, la surface sca- 
rifiée, de l'assécher méme relativement quelquefois avec du papier de soie; 
puis le pansement se fait extemporanément sur toutes les surfaces planes avec 
de l'emplatre Vigo, agglutinatif et résolutif excellent, auquel aucun autre n'est 
supérieur. Les malades ainsi pansés vont au dehors, sans aucun inconvénient, 
et sans précaution 4 prendre autrement que contre l'air froid, dans la mau- 
yaise saison. Sur les parties saillantes, ou chez des sujets particuli¢rement sen- 
sibles, nous faisons un pansement 4 volonté, soit avec I’ouate simple, soit avec 
un linge troué imbibé de liniment oléc-calcaire, soit avec un cataplasme de 
fécule. 

Les soins consécutifs varient selon les cas, et les sujets; au bout de 
huit jours en général, la cicatrisation est compléte , et une nouvelle séance 
peut étre faite. 

L'innocuité de la scarification linéaire est extrémement remarquable 
je ne sais si elle a été assez remarquée) ; je ne compte puls aujourd'hui le 
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nombre de mes searitications, ni le nombre des séances opératoires qui doit 
dépasser un millier; or, jamais je n'ai observé, bien que la presque tota- 
lité ait eu 'hopital pour théatre, la moindre complication de quelque impor- 
tance; 4 peine un peu de dermite érythémateuse périphérique, jamais 
d'érysipele, bien que je n’aie jamais recours aux « antiseptiques », et quiil 
y ait eu quelquefois des cas d’érysipéle dans les lits voisins. 


3° Durée du traitement par les scarifications linéaires. , 


Combien faut-il de séances de scarification pour la guérison d'une 
plaque de lupus? Cela dépend de l’étendue de cette plaque, de la tolérance 
de l'opéré, et de la maniére dont l’opération est exécutée. 

Plus la searification aura été soigneusement faite, minutieusement pra- 
tiquée, plus le tissu morbide aura été dilacéré dans tous les points, plus 
le résultat sera rapide, et moins seront multipli¢es les séances nécessaires. 

En toute circonstance , ce dont le praticien doit étre bien informé , et ce 
dont le malade doit étre bien averti, c’est que, si le lupus est ancien, ou 
élendu, non seulement il faudra toute une série de séances pour obtenir une 
belle cicatrice décolorée , lisse, souple , et égale de teinte, mais encore 
quil faudra, dans les années suivantes, des séances de _perfectionnement 
pour reprendre avec l'aiguille la destruction des foyers scrofulotuberculeux 
qui émergent, ou qui se reproduisent souvent avec une grande ténacité. Le 
malade doit rester longtemps en surveillance et nous acceptons , comme 
moyenne, le délai de trois mois aprés lequel Vidal convoque ses opérés pour 
les soumettre a une vérification réguli¢rement renouvelée. 


4° Indications du traitement par les scarifications linéaires. m 


Un dernier point. Quelle sont les indications précises des scarifications 
linéaires dans le traitement du lupus? Quelles sont les formes auxquelles 
elles conviennent ? 

Au premier rang, avant tout doit étre attaqué, sans délai par les sca- 
rifications linéaires méthodiques et sévérement exécutées le lupus galo- 
pant de la face , le lupus uleéreux, le lupus vorax congestif et hypertro- 
phique. Ici le succés est rapide, certain, merveilleux, et je me fais un devoir 
de dire hautement que cette indication a été posée par mon cher collégue et 
ami Emile Vidal. Lorsque sur son avis, j'ai traité par les scarifications le 
premier cas de ce genre, ma foi était trés chancelante, ce quin’a pas empé- 
ché, le résultat d’étre trés beau; j'en reporte 4 mon savant collégue , tout 
lhonneur, ainsi que celui des restaurations de la face, inespérées, et déja 
nombreuses , que j’ai eu le bonheur de réaliser depuis (1). 


(I) Je citerai parmi les plus remarquables des réparations de la face que 
j'ai obtenues par le procédé des searifications linéaires un cas de restauration du 
hez pour un lupus rongeant localisé aux narines, et pour un lupus galopant de 
la face occupant le nez et les narines, la lévre supérieure, les commissures 
buceales , la face buceale de la léevre supéricure, et une grande partie du visage. 
Les lésions ont été moulées sur nature par Baretta avant les searifications, et la 
face a, de nouyeau, été moulée sur nature aprés la fin du traitement. La 
Premiére de ces picees porte les numéros 577 et 595 et la seconde les numéros 
SiG el 645. 
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il est une forme plus rare de lupus qui ronge en profondeur plus qu’en 
surface , dofitla marche, rapide aussi, n’est pas la méme que celle de la 
forme précédente ; nous l’avons observée a la paupiére , 4 Vaile du nez, aux 
commissures de la bouche, 4 la paroi de la cavité buccale; plusicurs de ces 
cas malheureux nous ont laissé de pénibles souvenirs. 

La scarification linéaire aurait-elle été et serait-elle plus heureuse! nous 


ne le pensons pas. Nous reconnaissons d’ailleurs, qu'une nouvelle étude des DI 
faits auxquels nous venons de faire allusion est nécessaire, et qu'il reste dans 
notre esprit quelque doute sur la légitimité de leur annexion au lupus. 
Le lupus de Willan est le terrain commun, le pain quotidien de la scari- 
fication linéaire , c’est lui qui fournit, en réalité , les plus fréquentes occa- 
sions d’appliquer la méthode de Balmanno Squire. 
Et le lupus érythémateux? c’est la vraiment léchec, l’écueil de la mé- 
thode nouvelle qui y compte autant d’insuecés que de succés; mais l’exposé 
de ce qui a trait 4 ce sujet important réclamerait trop de développements 
pour ¢tre ici annexé; ce sera l’objet d’une autre revue dans laquelle nous | 
reprendrons en outre, la question trop vite oubli¢e de Tlopération de 
Volkmann. de 
ani 
J’ai voulu surtout , dans les lignes qui précédent, donner une esquisse spe 
de la méthode des scarifications linéaires appliquée au lupus, telle qu'elle - 
me parait étre en réalité 4 l'heure actuelle, ou au moins telle que je la “i 
congois , et que je l’exécute. En arrétant cet exposé a la limite imposée 4 un = 
article de nos Annales, je me fais un devoir de rappeler encore que ct pro- ge 
grés considérable dans le traitement du lupus est di 4 Balmanno Squire déf 
qui a, par la, inserit son nom dans histoire de la thérapeutique dermato- de 
logique, et 4 mon savant ami et collégue Emile Vidal quien a perfectionné Ch 
le procédé et qui en a étendu les indications de la maniére la plus heureuse a 
et la plus brillante. We 
cor 
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DES RAPPORTS ENTRE LA SCROFULE ET LA TUBERCULOSE 
Vie 
Revue critique par P. MERKILEN, interne des hopitaux. pb 


IV 


On ne peut méconnaitre que les travaux de Friedlander, de Koster, 
de Brissaud ont porté une sérieuse atteinte 4 la doctrine de la dualité 
anatomique de la scrofule et de la tuberculose. La théorie des éléments 
spécifiques a fait son temps en anatomie pathologique, et nous avons 
vi que la cellule géante de Schiippel, pas plus que le corpuscule tuber- — 
culeux de Lebert ne peut servir 4 caractériser une lésion, cette cellule - 


géante se trouvant dans des conditions diverses et ne représentant en 
définitif, comme I’a fait voir Charcot, qu’un état transitoire, une phase 
de la caséification. Il n’en est pas de méme du follicule tuberculeux de 
Charcot, du tubercule élémentaire de Ko6ster et Friedlénder. Si l’on 
tient compte de ce fail que le follicule tuberculeux répond & une des 
conditions qui entrent en ligne de compte pour la détermination de toute 
lésion, 4 savoir l’arrangement réciproque des éléments anatomiques qui 
la constituent, que, d’autre part, cette disposition n’appartient qu’a deux _ 
maladies (2), la scrofule et la tuberculose, on est tout naturellement 
amené & établir entre elles un rapprochement parfaitement justifié au 
point de vue anatomo-pathologique. ; 
C’est en partant de cette constatation histologique et en se fondant 
également sur les analogies cliniques des deux maladies que Friedlander — 
a cru pouvoir proposer une nouvelle solution du probléme des relations _ 
entre la scrofule et la tuberculose, en distrayant de la premiére, sous 
lenom de tuberculoses locales, toute une série de manifestations jus- 
qualors rangées sous la dénomination de: scrofule fixe primitive. Le 


(1) Voir le n° 3 des Annales de dermatologie et de syphiligraphie. Juillet 1880, 
page 517. 

(2) Il résulterait d’une communication orale faite par MM. Brissaud et Sabou- 
rina M. Grancher que Je follicule tuberculeux se retrouve également dans le 
syphilome. Ces faits étant encore inédits, nous ne nous en occuperons pas quant 
présent. 
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lupus, les gommes scrofuleuses, les fongosit's articulaires, les adéno- ee 
pathies scrofuleuses seraient ainsi des tuberculoses locales parce qne le pm 
follicule tuberculeux est leur caractéristique histologique la plus nette. 00 

Quant a ce titre de tuberculoses locales, il répond a la fois a la nature ba 


de la lésion et a cette particularité que ces accidents, contrairement a al 
la tuberculose vulgaire, n’ont aucune tendance 4 la généralisation et " 
respectent en général les voies respiratoires. « La clinique et l’histologie * 
ont démontré l'existence d’affections tuberculeuses isolées, naissant, se pu 
développant et vivant pour leur propre compte dans les divers organes * 
ou appareils sans manifester la moindre tendance a la généralisation, # 
sans méme retentir sur les voies respiratoires. Dans le principe, l'étude de 
des tuberculoses locales ne tendait par conséquent qu’a réagir contre 
lacélébre loi de Louis: « Aprés quinze ans, ilne peut y avoir de tuber- " 
cules dans un organe, s’il n’y en a pas dans le poumon (1). » la 
Cette définition est empruntée & un remarquable mémoire de Brissaud de 
qui défend, avec une grande vigueur d’argumentation et en se basant sur w 
de nouveaux faits, la doctrine anatomo-pathologique des tuberculoses - 
locales. Pour Brissaud, la nature tuberculeuse des diverses lésions scro- 7 
fuleuses que nous avons en vue ne fait ancun doute, et cela est vrai be 
surtout pour le lupus, que Bazin le premier, en se basant autant sur la vn 
marche que sur la forme primitive élémentaire de la lésion, avait consi- 
déré comme étant une affection tuberculeuse. “ 
Voila donc un fait acquis : certains accidents de la scrofule sont carac- - 
térisés anatomiquement par la présence du follicule tuberculeux. Cela - 
; suffit-il pour autoriser les conclusions des partisans des tuberculoses 
locales? La marche des lésions, les transformations diverses qu’ elles lup 
subissent, en un mot, |’évolution du processus justifie-t-elle cette assi- reg 
milation complete entre la scrofule et la tuberculose ? 
Il faut bien le reconnaitre, en comparant ce qui se passe dans J'une ph 
et l'autre maladie, on saisit de nouvelles analogies déja appréciables a rs 
ceil nu et tout aussi frappantes que celles révélées par l’examen his- 
tologique. Nous n’avons pas besoin de rappeler la double tendance la a 
transformation fibreuse qui caractérise les lésions tuberculeuses ; cette 
tendance déja mise en relief par Bayle et Laénnec est bien exprimée ya 
par cette définition de Grancher : « Le tubercule est une néoplasie fibro- a 
caséeuse nodulaire et caractéristique d’une maladie diathésique, Ja tu- rs 
berculose (2).» Suivant l’activité plus ou moins grande du _ processus, pa 
suivant la forme rapide ou lente de la maladie, e’est l'une ou autre de 
(1) Brissaud. Etude sur les tuberculoses locales. (Areh. gén. de méd. aout ¢ = 


septembre 1880.) 
2) Grancher., (Arch. de physiol. 1878.) Bes 
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ees tendances qui prédomine et |’on voit dans un cas le parenchyme 
pulmonaire rapidement détruit par la fonte caséeuse, dans l'autre, au 
contraire, le foyer caséeux rapidement limité et enrayé par une véritable 
barriére fibreuse qui s’éléve autour de lui et qui, dans les cas heureux, 
aboutit & l’enkystement du foyer et finalement 4 une véritable guéri- 
son, C’est pour ce motif que Cruveilhier considérait la pneumonic chro- 
nique de la tuberculose comme un processus de guérison, bien qu’elle 
puisse quelquefois par son extension exagérée, devenir pour !’hématose 
un obstacle aussi grand que l’infiltration tuberculeuse, et l’on sait que 
cet anatomo-pathologiste avait donné aux granulations fibreusesle nom _ 
de granulations de guérison. ’ 

Une marche bien analogue & celle de la tuberculose pulmonaire, se re- 
trouve dans les lésions scrofuleuses. Ici encore l’on observe d’une part 
la caséification, et c’est 1a comme nous l’avons rappelé plus haut, une 
des analogies les plus frappantes, mais aussi les moins caractéristiques 
entre les deux maladies ; d’autre part, la transformation fibreuse. L’ex- 
emple le plus simple qui se présente tout naturellement est celui des 
tameurs blanches, des fongosités articulaires oti KOster a décrit le tu- 
bercule élémentaire type. Tant que dure la période active de la mala-_ 
die, le tissu fongueux qui se forme avec exubérance subit la fonte casé-— 
ense et cette dégénération se manifeste cliniquement par les caractéres 
du pus qui est chargé de grumeaux caséeux. Quand les lésions cessent 
Wévoluer et tendent 4 la guérison, ce méme tissu fongueux s’organise, 
se transforme en tissu fibreux et l'arthrite guérit par ankylose. 

Les autres accidents scrofuleux présentent une marche semblable. Le 
lupus, qui, pour Friedlander, est une tuberculose du derme, détruit les 
régions qu’il envahit par ce méme processus de dégénérescence casé- — 
euse et quelquefois méme sa marche est rapide comme celle de la 
phtisie galopante (1). Puis quand la maladie cesse d‘évoluer spontané- 
ment ou sous l’influence des moyens thérapeutiques, la guérison se fait 
par une cicatrice fibreuse toute spéciale qui ne permet pas de mé- 
connaitre la nature de la lésion initiale. 

Les cicatrices mémes des scrofuleux peuvent é¢tre comparées jusqu _ 
un certain point a cette sclérose pulmonaire qui est inséparable de la — 
phtisie chronique. Que ces cicatrices soient consécutives & une gomme 
cutanée ou & une adénite scrofuleuse, leurs caractéres sont toujours 
les mémes et on Jes reconnait 4 leurs brides, aux saillies irrégulitres et 
difformes qu’on a tant de peine 4 réprimer, et cet état particulier ne 


(1) On peut voir au musée de l'hdpital Saint-Louis un bel exemple de lupus a 
forme galopante; le moule a été pris sur une malade du service de M. Je Dr Ernest 
Besnier, 
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révéle autre chose qu’une sclérose, une inflammation chronique e fic 
fibreuse du derme. pl 

Il y a plus encore. Thaon insiste sur ce fait que les coques fibreuses ” 
qui, dans la tuberculose chronique du poumon, enkystent les foyers . 
caséeux, peuvent a leur tour étre envahies consécutivement par des ve 
foyers de caséification qui échancrent et dévorent la nouvelle barriére. " 

Cette dégénérescence secondaire des foyers de sclérose pulmonaire . 
n’a-t-elle pas son analogue dans les Iésions secondaires des cicatrices B 
que l’on observe chez les scrofuleux ? Celles-ci deviennent fréquemment - 
en effet le siége d’ulcérations probablement dues a une sorte de trans- “ 
formation caséeuse du tissu fibreux et des fongosités se développent d me 
ce niveau, ne différant en rien de celles qui avaient caractérisé la lésion “ 
primitive. La pathologie des cicatrices, l’examen histologique de leurs la 
altérations ne sont certainement pas 4 négliger dans cette étude com- - 
parative des lésions serofuléuses et tubereuleuses. 

el 
V a’ 

La doctrine des tuberculoses locales repose done sur un certain nom- 3 
bre de faits dont l’exactitude ne peut étre contestée. Mais & cdté des e 
arguments qui plaident en faveur de l’unité anatomique de la scrofule a 
et de la tuberculose, il est nécessaire de relever les objections qui ont . 
été opposées récemment a la théorie nouvelle par des anatomo-patho- , 
logistes qui font autorité. 

Nous n’insisterons pas sur certaines différences de détail que Volkmann la 
en Allemagne; a voulu établir entre le tubercule du lupus ou de la le 
scrofule et le tubercule vrai. Pour cet histologiste, le tubercule du lupus s 
serait plus riche en cellules géantes et présenterait moins de tendance } 
i la régression. Le fait n’a pas été confirmé et du reste, les différences e 
que peut observer 4 ce point de vue tiennent bien plus a qu’d 
la nature de la lésion : les cellules géantes sont d’autant plus nom- : 
breuses et plus facilement appréciables que le tubercule est plus jeune. 0 

La question a été abordée a un point de vue plus élevé par Grancher, t 
dans ses récentes études sur Ja scrofule; un mémoire antérieur de e 
Cornil (4) sur les caractéres distinctifs des ganglions scrofuleux et tuber- t 
culeux peut étre considéré comme la premiére tentative faite en France 2 
pour combatire Ja doctrine des tuberculoses locales. 1 

Disons tout d’abord que pour Cornil, la cellule géante n’a pas la signi- 

1) Cornil. Des altérations anatomiques des ganglions lymphatiques dans la 


syphilis, la scrofule,la tuberculose, la dégénérescence amyloide et les tumeurs. 
(Journal de Vanatomie et de la physiologie, Paris, 1877.) 
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fication qu’on lui a attribuée dans ces derniers temps; la masse proto- 
plasmique qui la constitue ne serait qu'un coagulum fibrineux dans un 
vaisseau et la couronne de noyaux qui s’observe 4 son pourtour serait 
due 4 des leucocytes et & des cellules endothéliales de la paroi vasculaire 
englobés par le petit caillot fibrineux. La cellule géante serait ainsi 
l'indice de l’arrét de la circulation dans un vaisseau et l’on sait quelle 
importance Cornil attache A ce fait et aux altérations des vaisseaux en 
général qu’il consid¢re comme la cause principale de la dégénérescence 
easéeuse. Cette formation de cellules géantes dans |’intérieur des 
vaisseaux est incontestable; mais il paraft démontré aujourd’hui qu’elles 
se forment également en dehors d’eux par un mécanisme que nous 
avons déja signalé. Ce n'est pas le lieu d’insister ici sur ce point; mais 
la description des lésions scrofuleuses et tuberculeuses d’aprés Cornil, 
ne serait que difficilement comprise si l’on ne connaissait son opinion 
sur le mode de formation des cellules géantes. 

Des différences fondamentales entre les ganglions scrofuleux et tuber- 
euleux existent, d’aprés cet auteur, Ala période de début et & la période 
d'état des lésions. Dans le ganglion tuberculeux, on observe au début une 
inflammation trés évidente des voies lymphatiques et des tissus périfolli - 
culaires, inflammation caractérisée par l'accumulation de nombreuses 
cellules d’un volume assez considérable dans lenr intérieur; dans le 
ganglion scrofuleux au contraire, c’est la charpente du ganglion qui est 
primitivement intéressée ; il y a formation nouvelle de tissu conjonctif, 
adénite interstitielle. 

A la période d'état, il existe dans le ganglion tuberculeux des granu- 
lations tuberculeuses caractéristiques déji caséeuses au centre et dds 
le début les vaisseaux sanguins sont oblitérés. Les flots strumeux du 
ganglion scrofuleux 4 sa période d’état, au lieu d’étre constitués par des 
cellules atrophiées et trés serrées résistant 4 l’action du pinceau, ce qui 
est la caractéristique du tubercule, sont dus 4 |’isolement par le tissu 
conjonctif de nouvelle formation de petits flots de tissu réticulé dont les 
mailles agrandies renferment de grandes cellules lymphatiques & noyau 
ovoide ou protoplasme granuleux. Aun moment donné ces cellules s’a- 
troplient et la dégénérescence casécuse envahit les flots strumeux; mais 
cette dégénérescence se fait en masse et est lente 4 se produire 
tandis qu'elle est primitive et rapide dans les tubercules ot elle com- 
mence au centre. Enfin les cellules géantes, c’est-4-dire les oblitérations 
vasculaires, existent dans les deux cas ; mais elles sont précoces dans la 
tubereulose, tardives dans la scrofule. 

En définitif, la sclérose et la caséification sont pour Cornil les der- 
niers termes de |’évolution de la scrofule et de la tuberculose ; mais la 
sclérose est plus margquée dans la scrofule, la caséification plus précoce 
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dans la tuberculose. Les différences résideraient done surtout dans |e 
début et la marche des deux lésions. 

Ces caracttres distinctifs ne sont pas admis par Grancher, en tant que 
concluants et suffisants pour différencier la scrofule et la tuberculose, 
Envisageant la question des rapports de ces deux maladies 4 un point 
de vue général, il cherche un critérium dans la présence ou l’absence 
de la granulation tuberculeuse adulte, du nodule fibro-caséeux. 

Le follicule tuberculeux ou tubercule élémentaire n’a de valeur au 
point de vue de la taberculose que lorsqu’il se montre dans un tissu 
accompagné de tubercules adultes. 

« Lorsqu’un individu est atteint d'une tumeur blanche et que les 
bourgeons fongueux qui Ja constituent apparaissent au microscope 
presque uniquement formés de follicules tuberculeux ou tubercules 
embryonnaires sans aucune granulation tuberculeuse ; lorsqu’il existe 
chez ce malade depuis de longs mois des myriades de follicules tuber- 
culeux qui ne se sont jamais élevés jusqu’a la granulation ; lorsque 
d’autre part individu est manifestement scrofuleux dans le sens clinique 
du mol, faut-il dire qu’il est atteint d'une tuberculose locale parce que 
le follicule tuberculeux se rencontre dans ses bourgeons articulaires? » 

Avec tous les médecins, Grancher admet que le scrofuleux tend & de- 
venir tuberculeux par lui-méme ou par ses descendants. Le tissu de 
granulation de Virchow au milieu duquel se trouvent les cellules géantes 
deSchiippel etle tubercule élémentaire de Koster et de Friedlauder repré- 
sentent en quelquesorte la phase embryonnaire du tubercule ; mais si Je 
tubercule adulte, la granulation fibro-caséeuse ne se forme pas, on n'est 
nullement en droit de considérer ce tissu comme étant de nature tubercu- 
leuse et Grancher propose de lui donner le nom de scrofulome. Le scro- 
fulome est au tubercule ce que lascrofule est 4 la tuberculose, c’est-a-dire 
un premier Age, une phase initiale qui peut en rester 1a et rester scrofu- 
lome, ou bien évoluer, arriver 4 l’Age adulte et devenir tubercule. 

« Le tissu de granulation ou scrofulome est donc le générateur du tu- 
bercule comme la scrofule de la tuberculose. Il y a équivalence des 
termes en histologie et en clinique. » 

Cette définition si claire et si précise répond, en effet, aux notions 
que nous possédons sur I’étiologie et la marche des deux maladies et 
sur les faits anatomo-pathologiques. Quant a présent elle est la formule 
la plus exacte de nos connaissances sur la question. 

Qu’il y ait des tuberculoses locales vraies, personne, ce nous semble, 
ne saurait y contredire. La loi de Louis n’est plus admise avec toute sa 
rigueur ; et les faits invogués par Brissaud, ces tumeurs blanches oi) 


(1) Grancher. — Scrofule. (Dict. encyclop. p. 304,) ‘> . 
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des granulations semi-transparentes ont été constatées dans larticula- 
tion malade & cété du tissu fongueux constitué par des follicules entas- 
sés ne nous paraissent pasvenir a l’encontre des idées émises par Gran- 
cher. Ce sont 14 des cas mixtes qui ne peuvent entrer en ligne de compte 
etqui ne font, du reste, que confirmer la filiation admise par cet ana- 
iomo-pathologiste. Toute la question se borne a ceci : Les scrofulides 
telles que le lupus tuberculeux de Bazin, les gommes scrofuleuses de la 
peau, etc., dans lesquelles on constate |’existence du follicule tubercu- 
leux doivent-elles étre rattachées 4 la tuberculose? Si certains de leurs 
caracteres autorisent ce rapprochement il n’en est pas moins vrai que |’ab- 
sence de granulation adulte ne doit pas étre perdue de vue, au point 
de vue de leur détermination. I] existe entre les deux sortes de lésions 
comme entre les deux inaladies une proche parenté, mais non une iden- 
tité complete. La clinique et l’histologie sont done d’accord sur ce 


Si l'on pouvait observer dans un méme organe les lésions scrofuleuses 

et tuberculeuses telles qu’on les admet cliniquement et les soumettre A 
wexamen histologique comparatif, cette comparaison serait certaine- 
ment tres propre a mettre en lumiére leurs analogies et leurs différences; 
les discussions sur Punité ou la dualité des deux maladies aboutiraient 
ainsi 8 une conclusion positive et certaine. Malheureusement la scrofule 
et la taberculose paraissent s’exclure l'une l’autre en tant que localisa- 
lions ; chacune de ces maladies a son domaine bien connu et n’empicte 
que peusur celui de J’autre. 

La tuberculose occupe plus particulitrement les viscéres, la scrofule 
les organes périphériques. [ly a 14 une certaine opposition qui, pour 
veux qui voient dans la scrofule et la tuberculose une seule et méme 
liathése, tiendrait plus 4 l’4ge de la maladie qu’a une différence de na- 
ture. L’on pourrait, 4 ce point de vue, accepter la division de Bazin qui 
considérait certaines tuberculoses viscérales comme les accidents qua- 
lernaires de la scrofule. 

La clinique est peu favorable & cette maniére de voir. Si tant est que 
i tuberculose est une phase plus avancée de la scrofule, il n’en reste 
pas moins avéré que la filiation est souvent difficile & suivre et & trou- 
ver. Tel malade peut étre atteint d’emblée de tuberculose pulmonaire 
‘is que lui ou ses ascendants aient présenté aucune manifestation de 
wofule. Le probléme de 1’étiologie de latuberculose est, du reste, com- 
jlexe et ce n’est pas le lieu d’y insister. Qu’il nous suffise de rappeler 
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qu’envisagée au point de vue des causes, la phtisie n’est pas une, qu'il 
existe une phtisie arthritique, une phtisie scrofuleuse, pour ne citer que 
les plus communes et les mieux établies. 

Or, cette phtisie scrofuleuse, ou, pour éviter toute équivoque, cette 
phtisie chez un scrofuleux peut-elle étre distinguée anatomiquement de 
la tuberculose pulmonaire primitive survenue chez un sujet n’ayantay- 
cun antécédent scrofuleux. Nous avons déja signalé dans la premitre 
partie de ce travail les opinions contradictoires ¢mises sur ce point ¢ 
les conclusions irréfutables de Grancher et de Thaon, conclusions fayo- 
rables & l’unité de la tuberculose. Aujourd’ hui, il ne s’agit plus de pneu- 
monie caséeuse et de tuberculose pulmonaire. La question est autre- 
ment posée et la discussion porte sur les tuberculoses locales qui exis- 
teraient dans le poumon comme dans les autres organes, avec ce carac- 
tére d’étre susceptibles et généralement suivies de guérison, et de n’s- 
voir aucune tendance 4 la généralisation. 

Les tuberculoses locales du poumon sont-elles |’équivalent de li 
phtisie scrofuleuse? Jusqu’a présent la question aété peine effleurée. 
Le seul fait que donne Brissaud (41) dans son mémoire est celui d'une 
femme morte de pneumonie massive et 4!’autopsie de laquelle on cons- 
tata dans le parenchyme pulmonaire « deux foyers parfaitement isolés, 
tout a fait identiques 4 ceux qu’on rencontre au sein des masses casti- 
fiées de la serofule ganglionnaire. » Ce qui donnait a cette lésion son 
véritable intérét c’était l’existence dans les travées fibreuses qui rayon- 
naient autour des deux foyers, de granulations tuberculeuses, les unes 
demi-transparentes, les autres déja un peu troubles au centre, c’est-d- 
dire de véritables tubercules adultes, dans le sens ot l’entend Gran- 
cher. 

Il s’agissait dans ce cas bien évidemment de tuberculose locale, 
dans le sens strict du mot, puisque la lésion était nettement limitée 
dans ce point et probablement stationnaire depuis des années. Mais cer- 
iaines réserves nous paraissent devoir étre faites quant I'interpréti- 
tion qu’en donne Brissaud. La structure de ces foyers de tuberculose 
n’était pas absolument comparable a celle que |’on trouve dans les 
tuberculoses locales de la peau, des ganglions ; il est vrai que, sur ce 
point, l’auteur n’admet pas la distinction de Grancher qui sépare le 
scrofulome du tubercule. En second lieu, pourquoi considérer ces lt 
sions comme appartenant & la scrofule pulmonaire? 

« Les agglomérations caséeuses, dit Brissaud, aussi bien dans |e 
poumon que dans les ganglions lymphatiques, sont partout ou on les 
observe, caractéristiques dela scrofule, et il faut absolument ranger les 


(1) Brissaud. Tuberculoses locales, 2° partie, page 272. 
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tubercules de qguérison parmi les différentes formes d’ altérations morbi- 
des que Bazin taxait de scrofule pulmonaire.» La malade dont il s’a- 
git ne présentait aucun antécédent scrofuleux, et certainement parmi les 
nombreux sujets a l’autopsie desquels on constate dans les poumons ou 
dans d’autres viscéres des tubercules de guérison, il en est beaucoup 
chez lesquels la recherche des antécédents est tout aussi négative. 

Dés lors les tuberculoses locales ne devraient plus étre considérées 
comme des accidents tardifs de la scrofule, et elles pourraient en étre 
la manifestation initiale. D’autre part, n’a-t-on pas le droit de tirer 
cette conclusion des idées émises par Brissaud, que les tubereuleux qui 
guérissent sont des scrofuleux, et que la phtisie scrofuleuse est curable, 
ai moins dans un grand nombre de eas? Il nous semble bien difficile 
dese prononcer a cet égard dans |’état actuel de nos connaissances. 

ll y a certainement dans cette question un cédté nouveau qu’il serait 
intéressant d’approfondir. La clinique en ferait son profit. L’anatomie 
pathologique est aujourd'hui, comme le dit Grancher, la base de nos 
connaissances médicales; mais elle est d’autant plus féconde en résul- 
ats, qu’elle est guidée par la clinique. ‘r, il serait nécessaire de re- 
chercher et d’étudier histologiquement les lésions pulmonaires des sero- 
fuleux avérés. S’agit-il de taberculoses locales vraies, ne se distinguant 
que par Jeur limitation et leur curabilité de la tuberculose vulgaire, au 
contraire, ces lésions manquent-elles du critérium anatomique de la 
wberculose, la granulation et y retrouve-t-on le scrofulome de Gran- 
cher ou tissu de granulation, de Virchow? Si, partant de 1l’étiologie, 
Cest--dire des antécédents scrofuleux manifestes des malades, |’on ar- 
rivait  saisir dans les altérations pulmonaires des scrofuleux et des 
lubereuleux, non un caractére distinctif tranché, mais cette simple dif- 
férence d’ige qui sépare la scrofule de latuberculose, on aurait une base 
solide pour tenter l'histoire clinique de la phtisie scrofuleuse. 


ties les localisations diverses de la scrofule et de la tuberculose, 
ilen est une qui, contrairement a la régle générale, leur est nettement 
tommune. Nous voulons parler du pharynx dans lequel on observe et 
le lupus, manifestation scrofuleuse par excellence et Ja tuberculose. Il 
Nest pas besoin de rappeler les caractéres cliniques qui font de l’une 
tt de l'autre deux affections absolument distinctes; ces deux caractires 
ot été récemment exposés par Barth (4) dans sa remarquable these 


(!) Barth. De la tuberculose du pharynx et de l'angine tuberculeuse. (These de 
doctorat, 1880.) 
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sur la tuberculose du pharynx. L’angine scrofuleuse ou lupus de {a 
gorge est une affection indolore, lente dans son évolution, souvent 


_ ignorée par le malade tant son développement est insidieux ; les parties 


du pharynx envahies sont a la fois le siége d’ulcérations et de végéta- 
tions fongueuses ; enfin la lésion est curable et guérit au bout d'un temps 
plus ou moins long par cicatrice fibreuse. L’angine tuberculeuse, ay 
contraire, et la tuberculose du pharynx est une affection essentielle- 
ment douloureuse, destructive et non végétante, incurable, dans ses 
deux formes aigué et chronique. Enfin, et c’est 14 un fait capital, l’an- 
gine scrofuleuse est une affection locale, une tuberculose locale pour 
parler le langage moderne, l’angine tuberculeuse est une affection se- 
condaire survenant dans le cours d’une tuberculisation pulmonaire, sou- 
vent méme dans le cours d’une tuberculose miliaire aigué généra- 
lisée. 

Cette opposition clinique se retrouve-t-elle dans |’anatomie patholo- 
gique des deux maladies? Le lupus de la gorge ne différe pas sans 
doute histologiquement du lupus des autres régions et les descriptions 
de Friedlander paraissent se rapporter aux localisations diverses de 
cette lésion. On peut admettre par conséquent que, dans ce cas, la mu- 
queuse du pharynx est infiltrée par un tissu de granulation riche eu 
follicules tuberculeux; en un mot, c’est du scrofulome. 

Les lésions microscopiques de l’angine tuberculeuse ont été analysées 
avec grand soin par Barth; or, dans tous les cas qu’il a examinés, |a 
granulation tuberculeuse était nettement appréciable a ses divers degrés 
de développement, depuis la période embryonnaire jusqu’a la période 
adulte et méme jusqu’a la transformation fibreuse complete. 

Ce tableau comparatif du lupus et de la tuberculose du pharynx 
prouve bien qu’il existe cliniquement et histologiquement des diffé- 
rences importantes entre les manifestations scrofuleuses et tuberca- 
leuses. A vrai dire, la différence histologique ne réside que dans un 


degré plus ou moins avancé du développement du tissu morbide; c'est 


peu si l’on veui, mais c’est quelque chose et, jusqu’a plas ample in- 
formé, cette distinction anatomo-pathologique nous parait bonne i 
conserver en regard des caractires distinetifs qui sont donnés par la 
clinique. 

La question des rapports de la scrofule et de la tuberculose est 
catrée dans une phase nouvelle et les recherches histologiques guidées 
par les premiers travaux que nous avons analysés ne manqueront pis 
de compléter l’histoire anatomo-pathologique de la scrofule. Plusieurs 
faits sont acquis d3s a présent. Les lésions scrofuleuses et tuberculeuses 
ont une évolution semblable; elles aboutissent nécessairement 4 | 
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castification et 4 la sclérose. Elles sont caractérisées au point de vue 
pistologique par la présence du follicule tuberculeux qui représente la 
phase embryonnaire de la tuberculose. La granulation tuberculeuse 
aulte n'appartient qu’a la tuberculose vraie, et dés lors, on peut con- 
clure avec Grancher, que la scrofule doit étre considérée anatomique- 
went et cliniquement comme le premier Age de la tuberculose. 
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REVUE GENERALE DE L’ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE 

DE LA PEAU. 
tua, Par ERNEST CHAMBARD, 


Ancien interne des hépitaux, directeur du laboratoire de la faculté a a asile 
Sainte-Anne. 


DEUXIEME PARTIE: ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
a (Troisiéme article) (1) 


Robinson, De la nature et de Vhistologie pathologique du psoriasis (New-York 
med. Journal, 1878. — Jamieson, The histology of psoriasis (Edimburgh 
med, Journ., janvier 1879. — Debove, Le psoriasis buccal (Thése inaug., 
41873. — Ranvier, Sur une nouyelle substance de l’épiderme et sur le pro- 
cessus de kératinisation du revétement épidermique. — Comptes rendus de 
V Académie des Sciences, séance du 30 juin 1879. — Cours d’anatomie gé- 
nérale au Collége de France, 1879. Lecon inédites. — Bazin, Lecons sur 
affections cutanées de nature arthritique et dartreuse (1868, et autres ou 
vrages du méme auteur). — Houel. Description d’un foetus avec exces de 
peau et @un foetus affecté @ichthyose congénitale (Mémoire de la Société 
de biologie, 1852.— Houel, Foetus atteint @ichthyose congénitale (Mémoire 
de la Société anatomique, 1879). — Chambard, Plaques cornées congé- 
nitales de la peau. Note additionnelle ala présentation de M. Houel. (Me 
moire de la Société d’ Anatomie, 1879). — Malassex, Rapport sur la candi- 
dature de M. Chambard au titre de membre adjoint de la Société anatomi- 
que, 1879. — Pelletier, Considérations historiques et histologiques sur 
lichthyose en général et en particulier sur quelques cas tératologiques, 
These inaug., 1879. — Leloir, Altérations des nerfs dans un cas dich- 
thyose cornée congénitale (Comptes rendus de l’ Académie des Sciences, 1879, 
n° 26). — Leloir, Sur les altérations de l’épiderme dans les affections de la 
peau et des muqueuses qui tendent a la formation de vésicules, de pustules 
ou de production pseudo-membraneuse (Mémoires de la Sociélé de biologie, 
1879, et Gazetle médicale de Paris, 1879, n° 50). — Chambard, Contribu- 
lion @ l'étude des lésions du foie consécutives a la ligature du canal cholé- 
doque. Lésions des cellules hépatiques (Archives de physiologie, 1877). — 
Vidal, Parasites végélaux dans certains pityriasis. Communication é la 


(1) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 2° série, t. 1, n° 2, p. 24 et 


3, p. 529. 1880. 
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Société de biologie. Séance du 4 janvier 1879. — Gazette médicale de 
Paris, n° 4. — Hillairet, Cornil, Malassex, Discussion 4 propos de la com- 
munication précédente. ([bidem.) Malassex, Note sur le champignon de la 
pelade (Archivesde physiologie, 1874). — Malassez, Note sur le champignon 
du pityriasis simple (Archives de physiologie, 1874).— Ovion, Contribution 
i l'étude des polyadénomes sudoripares (Revue mensuelle, 1879).—Verneuil, 
Observations pour servir 4 lhistoire des tumeurs de la peau (Arehives gé- 
nérales de médecine, mai 1854; 2¢ article, octobre 1854 ; 3¢ article, dé- 
cembre 1854). — Broca, Traité des tumeurs, t. Il. — Henoque et Souchon, 
Gazette hebdomadaire, 1866. — Chistol, Gaxette hebdomadaire, 1866. — 
cornil et Ranvier, Manuel dhistologie pathologique : art. adénome et pas- 
sim : adénomes glandulaires. — Malassex. Examen histologique d’un cas 
de cancer encéphaloide du poumon (Archives de physiologie, 1866). — Cor- 
nil, Note sur l’'anatomie pathologique de l’acné (Journal de U'anatomie et 
de la physiologie, 1879).— Cornil, Lecons sur la syphilis faites 4 ’hdpital 
de Lourcine, 1879, 


Si, pour l’intelligence de la premiére partie de notre travail, nous 
avons dd, tout en laissant dans l’ombre les fails trop généralement con- 
ius, présenter au lecteur un résumé succinct, mais complet de l'anatomie 
générale de la peau, nous ne saurions suivre, dans la seconde, le méme 


mode d’exposition. 

Quelle que soit, en effet, l’infériorité relative de histologie patholo- 
gique au point de vue de la précision des descriptions et de la délicatesse 
des méthodes, son champ est encore tellement vaste, méme en derma- 
lologie, que nous ne pourrions le parcourir en entier sans dépasser de 
beaucoup les limites qui nous sont assignées; aussi nous bornerons- 
nous, revenant au plan primitif de notre travail, & signaler, analyser et, 
au besoin & discuter les recherches d’anatomie dermo-pathologique pa- 
ries peridant l’année qui vient de s’écouler. 

cant 
A. Affections du systéme épidermique. 

{° Psoriasis. — Le New-York med. Journal renferme une commu- 
hication de M. Robinson sur ’histologie pathologique du psoriasis; pour 
ce dermatologiste la lésion fondamentale de cette affection consiste en 
we prolifération des cellules du corps muqueux de Malpighi amenant 
ine hypertrophie des culs-de-sacs épithéliaux interpapillaires et un 
tpaississement notable de la gaine externe des racines des poils. Ces 
iltérations sont suivies d'une irritation secondaire du derme sous-jacent 
dont les vaisseaux sont fortement congestionnés, au niveau la papille 
surtout, sont entourés d’une gaine de leucocytes qui s’en échappe par 
liapédése, et dans les périodes les plus avancées d’une infiltration c- 


1 
aa 
fi 
rk 
: 
yur 
Me 
ela 
iles 
jie, 
bus 
el 


REVUE GENERALE, 


démateuse déterminant dans le derme ce que l’auteur appelle « des 
plaques de tissu cutané raréfié. » 


Dans un travail plus récent sur le méme sujet, Jamieson, apres ayoir 
rappelé les recherches de Hebra, Simon, Rindfleisch, Wertheim, ney. 
mann, confirme les résultats acquis par Robinson en insistant particu- 
ligrement sur la nature exclusivement secondaire des altérations der- 
miques qui font, en effet, défaut dans les papules psoriasiques prises j 
leur période initiale. Il signale également, aprés Bulkey les relatioys 
pathologique et histologique qui unissent le Psoriasis 4 I’Epithelioma, 
relations bien connues d’ailleurs en France depuis le travail de Deboye 
sur le psoriasis buccal. 

Les faits d’anatomie et de physiologie normales de l’épiderme que 
nous avons signalés dans la premiére partie de cette revue, permettent 
d’envisager aujourd’hui le psoriasis et les affections squammeuses en 
général, comme la conséquence d'une exagération de la fonction kéraio- 
génique du stratum malpighien. Si nous considérons celui-ci comme 
une glande étalée en surface, comme une glande en nappe, les dépits 
cornés que l'on rencontre a la surface de I'épiderme sont de véritables 
produits d’une séerétion catarrhale et cette conception qui repose main- 
tenant sur des faits anatomiques indiscutables, a le mérite d’expliquer 
dans une certaine mesure l’alternance des manifestations cutanées et 
glandulaires de certaines maladies constitutionnelles, de |’arthritis, par 
exemple, pour citer l'une de celles dont Bazin nous a montré le plas 
clairement la réaiité et Ja spécificité. 

2° Ichthyose congénitale. — Plaques cornées congénitales de la peau. 
— En 1852, M. Houel présentait & la société de Biologie un foetus mons- 
trueux qu’il tenait de Baudelucque ct que l'on peut voir encore al- 
jourd’hui au musée Dupuytren. Cette présentation était accompagnée 
d’une note histologique de M. Robin et fut suivie d’une communication 
de M. Charcot sur les faits de ce genre observés chez l'homme et chez les 
animaux. 

En 1878, M. Houel apportait a la Société anatomique un second fetus 
né & terme et absolument semblable au premier, qui venait de lui ¢tre 
remis par une sage-femme, madame Plattier. 

L’histoire de ce foetus qui ne vécut que quelques heures, est intéres- 
sante au point de vue de la transmission héréditaire des anomalies de 
conformation physique : son pére et sa mére étaient cousins germains, 
enfants des deux fréres et comptaient dans leur famille un oncle affecté 
de pied bot et deux fils atteints de la méme infirmité. [ls avaient eu wi 
autre enfant qui n’avait vécu que 10 heures et qui présentait absolument 
le méme aspect que celui dont M. Houel fait Yobjet de sa présentation. 
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Celui-ci, outre certaines monstruosités sur lesquelles nous ne pouvons 
insister ici quelqu’en soit l’intérét : absence des pavillons des oreilles 
malformation de la bouche, ete., offrait un aspect des plus singuliers. | 
Toute la surface de son corps était divisée en petites surfaces rectan- 
gulaires par des sillons dont la direction générale était perpendiculaire 
il’'axe du corps et du membre, mais que, réunissaient des sillons plas 
courts paralléles 4 ces axes. Au niveau des sillons, la peau était rose, 
mince, comine dépouillée de sa couche cornée épidermique; au niveau 
des surfaces qu’ils séparent, elle était, au contraire, jaunatre, épaisse, 
dure et revétue d’un épiderme corné d'une grande épaisseur. La surface © 
jucorps du feetus semblait, en un mot, plaquée d’écailles épaisses, 
wrnées, 4 bords saillants & pic et ayant méme une certaine tendance 
ase détacher de la surface sous-jacente, et séparées par des intervalles 
linéaires de peau saine formant des sillons de 74 15 millimétres de lar- 
gur sur 143 millimétres de profondeur ; et ce monstre ne manquait pas 
dune certaine analogied’aspectavec une momie entourée de bandelettes 
ov,pour employer une autre comparaison que nous empruntonsaM . Houel 
on eut dit que, Venu au monde avec une peau trop courte et inextensible, 
celle-ci avait craqué et s’était fissurée de toutes parts aprés la nais- 
sance. 

M. Robin dans sa description histologique de la peau du monstre ay 

de 1852, avait signalé une atrophie et méme, en certains points, une 
disparition compléte des papilles au niveau des sillons et au niveau des + 
plaques, au contraire, une hypertrophic notable des corps papillaires. © a) 
ait intéressant de savoir si l’analyse histologique de la peau du 
fetus de 1878 donnerait des résultats identiques comme on semblait 
en droit de s’y attendre et M. Houel voulut bien nous en confier’ 
plusieurs fragments que nous étudiimes dans le laboratoire d’histolo- 
gie du collége de France dont nous avions alors l’honneur de faire 7] 
partie. On trouvera l’exposé complet de nos recherches a ce sujet 
ainsi qu'un apercu historique et une discussion sur cette forme 
dichthyose congénitale dans un mémoire que M. Malassez voulut 
bien présenter en notre nom A la Société anatomique, & l’appui de 
hotre candidature et dans une thése que nous avons inspirée, en 1879, 
iM. le docteur Pelletier. Ce wavail est accompagné de deux planches 
représentant : lune Je foetus du musée Dupuytren, l’autre deux de nos 
préparations ; le Traité de Dermatologie de Neumann renferme égale- 
ment une figure analogue (1). 

Des coupes nombreuses, les unes paralléles a la surface de la peau, 
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1)Neumann. Lehrbuch der hautkrankheiten Wien., 1816, p. 373, fig. 32. Durch — 
schnitteines Hautstuckes von ichthyosis congenita. 3 
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les autres normales A cette surface et mendes dans deux directions pé- 
ciproquement perpendiculaires, nous ont montré que toute la lésion 
consistait en un épaississement énorme de la couche cornée et que, 
dans les régions épaisses comme au niveau des sillons le derme, le corps 
papillaire, le corps muqueux de Malpighi lui-méme, présentaient abso 
lument les mémes caractéres et étaient entitrement normaux. Au niveay 
des plaques, I’épaisseur de la couche cornée atteint 1,200 & 2,000. 
et celle-ci, au niveau des lésions tombe brusquement de 40 a 50 » et 
devient, par conséquent, de 30 4 40 fois moins considérable ; Ja transi- 
tion entre ces deux régions d’aspect si différent est donc brusque et 
non graduelle, ct un mur a pic sépare les hautes régions des régions 
basses de la surface du corps de ce foetus qui est, pour ainsi dire, pavé 
de dalles cornées disjointes par leurs bords. Il nous a été impossible de 
constater chez ce monstre les Iésions hypertrophiques et atrophiques 
du corps papillaire décrite par M. Robin chez son prédécesseur et des 
mensurations microscopiques faites avec soin nous ont montré que 
les dimensions transversale et longitudinale des papilles étaient les 
mémes tant au niveau des plaques qu’au niveau des sillons et que, dans 
les divers points elles ne différent en rien des dimensions des papilles 
d’un enfant nouveau-né. Aussi avons-nous cru pouvoir faire suivre la 
partie descriptive de notre travail, des conclusions suivantes : 

« 4° Le derme, la couche papillaire, le corps muqueux de Malpighi, 
Se continuent sans modification aucune des parties minces et normales 
de la peau, aux parties épaissies ; 

« 2 Toute la lésion est, dans l’espéce, constituée par I'hyper- 
trophie de la couche cornée de I’épiderme qui présente, au niveau 
des parties dures de la peau une épaisseur uniforme pour chaque plaque 
mais variable d’une plaque a l’autre. Dans cette couche, les cellules 
épithéliales cornées affectent autour des orifices pilo-sébacés une 
ilisposition concentrique (1) et les différentes gaines qu’elles leur 
forment sont réunies entre elles par un systéme de lamelles intermé- 
diaires. 

«3° Cette affection n’a pas encore regu de nom qui rappelat ces carat 
teres histologiques et, jusqu’a ce qu'un mot formé selon les régles ait 
été eréé pour la désigner, le terme de « plaques cornées de la peal 
pourrait lui convenir. 


(1) Les canaux contournés et tire-bouchonnés des glandes sudoripares traversent 
également ta couche cornée épaisse qui constitue les plaques et y sont entoures 
de systemes lamellaires identiques 4 ceux qui entourent les poils. Nous mention- 
nons ici ce ‘étail que nous avions omis de signaler en rédigeant naire memoire 

de la Société anatomique. ae 
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« 4° Cliniquement, on ne peut nier l’analogie d’aspect qui rattache la 
peau des foetus monstrueux de M. Houel au tégument de certains pois- 
sons écailleux et la dénomination d’ichthyose en plaques ou ichthyosis 
scutata semble rationnelle 4 condition qu’on ait soin de rappeler 
lanature congénitale de cetie affection qui différe beaucoup des formes 
communes d’ichthyose et qui est du domaine de la kératologie. » 

3° Altération des nerfs dans un cas Wichthyose cornée congénitale.— 
Notre trés distingué collégue Leloir qui s'est attaché a l'étude des lésions 
du systéme nerveux dans les affections de la peau, a communiqué 4 
Académie des sciences, dans la séance du 29 décembre dernier, le ré- 
sultat de ses recherches sur |’état des nerfs cutanés dans un cas d’ich- 
thyose congénitale & forme serpentine. — Il a constaté qu’au niveau des =) 

gions squammeuses de la peau un grand nombre de tubes nerveux 
avaient subi une dégénération compléte et présentaient, avec une grande 
netteté, les caractéres de la névrite atrophique dégénérative — Dispa- : 
rition des noyaux, vacuilé et état moniliforme des gaines. Dans d’au- 
tres tubes nerveux, moins altérés, la myéline était fragmentée en gout- 
telettes, en certains points résorbée, les noyaux de la gaine de Swann 
étaient en voie de prolifération et le cylindre-axe étouffé par cette inva- 
sion d’éléments de formation nouvelle avait disparu. 

Ces altérations sont identiques 4 celles que l’on observe dans le bout 
périphérique des nerfs sectionnés et M. Leloir les a rencontrées et décri- 
tes, non seulement dans un cas d’ichthyose mais encore dans plusieurs 
autres affections cutanées. Sans accorder prématurément une trop grande 
importance & des lésions qui peuvent n’étre que secondaires, il est , 
permis d’applaudir a la patience des observateurs qui les recherchent 
et grace aux travaux desquels connaitra mieux, sans doute, un jour 
laction réguiatrice du syst¢me nerveux central sur la nutrition et sur 
les fonctions de la peau. 

4° Altérations vésiculeuse des cellules épidermiques. —« Dans une 
communication 4 la Société de biologie, Leloir revient en 4879 sur les 
altérations de |’épiderme dans les affections de la peau et de muqueuses 
qui tendent & la formation de vésicules, de pustules et de productions 
néo-membraneuses. » Il avait déja publié & ce sujet, en 1878, une note 
dans Jes mémoires de la Société de biologie ainsi que dans les Archives 
de physiologie et vient de lui consacrer dans le méme recueil un mé- 
moire fort étendu oi la question est traitée d’une fagon aussi compléte 
et aussi minutieuse que possible, mais que nous ne pourrions analyser 
cetle année sans sortir des limites de notre travail. 

Aprés avoir rappelé les recherches de Auspitz et Basch, Cornil, Vul- 
pian, Neumann, Weigert, ete., Leloir décrit la lésion élémentaire qui a 
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engendre les vésicules et les pustules et en place le sitge dans la coy- 
che de Malpighi et dans la couche granuleuse : il se forme, dit-il, ay- 
tour du noyau de la cellule épithéliale un espace clair, non réfringent et 
non colorable par le carmin qui l’isole du reste du protoplasma. Le 
noyau cependant, loin de disparaitre, est tantotisolé au centre de l’es- 
pace clair, tantét relative dans un coin de cet espace et tend alors a se 
segmenter et a proliférer. 

Lorsque Ja lésion est plus avancée, l’espace clair envahit presque 
toute Ja cellule en refoulant & la périphérie le protoplasma qui perd son 
aspect granuleux. Le systéme épithélial présente alors l’aspect d'un 
treillis ou d’un réseau dont les mailles ne tardent pasa s’ouvrir les unes 
dans Jes autres, grace a la résorption des Cloisons qui les séparent. 

« Ainsi se trouvent constituées de petites cavités anfractueuses qui se 
remplissent de pus, véritables petits abcs intra-épidermiques situés 
parfois dans les couches superficielles de l’épiderme. » Ainsi se for- 
ment les vésicules et les pustules. 

Leloir a rencontré ces altérations dans un grand nombre d’affections 
diverses : pustules d’impetigo, d’ecthyma infantile, pustule variolique 
et vaccinale, plaques muqueuses a centre pustuleux, pustules des syphi- 
lides varioliformes, vésicatoires couenneux, plaques muqueuses 4 exsu- 
dat diphthéroide, etc., dans toutes les dermatoses en un mot qui se ca- 
ractérisent par la formation d’une vésicule, d’une pustule ou par le dépdt 
d’un exsudat pseudo-membraneux. fl les a observés également en ré- 
pétant les expériences de Weigert sur la production du croup expéri- 
mental. 

Ces lésions se rencontrent en réalité, non seulement dans les condi- 
tions signalées par Leloir, mais encore dans tous les cas d’irritation dela 
peau, ades degrés trés divers, il est vrai. Elles existent aussi bien dans 
les régions épidermiques qui recouvrent une tumeur cutanéc légérement 
saillante que sur les bords des uleéres dermiques quelle que soit leur 
7 nature et nous ne saurions que confirmer en tous points les descriptions 


de l’histologiste dont nous analysons le travail, car elles sont enti¢rement 
conformes a celles que nous donnons nous-méme des altérations de 
I’épiderme au bord des ulcéres gommeux de la peau. (Voy. Des gom- 
mes dela peau. Société anatomique, 1878.) 
7 Un fait intéressant au point de vue de Vanatomie pathologique générale 
est lidentité des lésions épidermiques que Leloir a déerites avec celles 
4 qui atteignent certains épithéliums glandulaires dans des circonstances 
cn apparence trés différentes. Nous avons publié en 1877 un travail sur 
he les altérations du foie & la suite de Ja ligature du canal cholédoque et 
7 nous y avons signal’, outre la selérose inter et intra-lobulaircs aver 


% 
ide 
| 
; 


REVUE GENERALE. 


néoformation des voies biliaires déja décrite par MM. Charcot et Gom- 
hault, des tésions des cellules hépatiques absolumentsemblables a celles 
qui déterminent les affections vésiculeuses ou pustuleuses de l’épiderme 
et qui se rencontrent sur les bords des ulcéres cutanés. 

A Ja suite de la Jigature du canal excréteur de la bile, les cellules hé- 
patiques subissent dans un certain nombre de cas les altérations sui- 
vantes dont le mode de production n’est pas trés bien connu : 4° leur 
protoplasma se gonfle etdevient finement granuleux (tuméfaction, trou- 
ble); 2° une vacuole claire, peu réfringente, apparait autour du noyau 
qui tantot reste isolé au milieu de la vacuole, tantét est refoulé a la pé- 
riphérie de celle-ci et la coiffe 4 la maniére d’un croissant. Dans d’au- 
tres circonstances, la zone claire isole du reste du protoplasma cellu- 
laire, non seulement le noyau, mais encore une certaine quantilé de subs- 
tance protoplasmique ambiante (dégénérescence muqueuse zonulaire) ; 
dle dépot muqueux augmente, envahit toute la masse protoplasmique, 
distend \a cellule (hydropisie cellulaire) et n’est arrété que par la couche 
caticulaire du protuplasma ; 4° les cellules trés dilatées sont pressées les 
unes contre les autres et ne sont plus séparées que par un double con- 
tour, divisé par une ligne peu visible et représentant deux cuticules 
adossées l'une a l’autre. Les régions lobulaires ainsi altérées se présen- 
tent nu sous l’aspect d'une tache claire plus ou moins arrondie 
et au microscope sous celui d’un reticulum A larges mailles et 4 fins 
wabécules ; 5° enfin les doubles cloisons qui séparent les cellules se 
résorbent et les cavilés cellulaires s’ouvrent dans les autres pour for- 
mer, en dernitre analyse, des lacunes plus ou moins vastes remplics 
d'un liquide muqueux. 

Telles sont, en résumé, les allérations parenchymateuses que peut, 
dans cerlaines conditions encore mal déterminées, produire la ligature 
du canal cholédoque. Nous renvoyons pour plus de détails 4 notre tra- 
vail, mais on sera frappé de Videntité des lésions que nous avons 
décrites dans les cellules hépatiques avec celles qui ont été rencontrées 
ultérieurement dans le corps muqueux de Malpighi par Leloir ainsi que 
par les Observateurs qui l’ont précédé, surtout si l'on compare les 
planches qui sont annexées 4 notre travail avec celles qui accompa-~ 
ghent celui que cet histologiste vient de publier dans les Archives de 
physiologie. 

L’analyse du mémoire de M. Leloir nous permettrait de soulever 
encore un certain nombre d’autres questions et d’en faire ressortir 
Vintérét au point de vue de l’anatomic générale, mais une étude complete 
des dégénérescences muqueuse et colloide de I’épithélium cutané sera 
mieux justifiée lorsqu’il s’agira d’analyser son dernier travail dans lequel 
il reprend et approfondit ses recherches antérieures. 
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5° Parasites végétaux dans certains pityriasis. — Discussion a |g 
Société de biologie : MM. Vidal, Hillairet, Cornil, Malassez. — Dans trois 
cas de pityriasis rosé (Gibert et Bazin) ayant présenté une marche irré- 
guliére et une durée anormale, M. Vidal annonce avoir rencontré & la 
périphérie des squammes les plus superficiclles, des spores trés petites 
de 1a 3 y, tres différentes de celles du microsporon furfur et d plus 
forte raison de celles du tricopthyton. 

Aprés quelques observations de M. Cornil qui nie la spécificité des 
affections cutanées parasitaires en se fondant sur la présence des para- 
sites végétaux dans les épidermes sains, M. Malassez rapporte une 
intéressante observation qui parait se rapprocher de celle de M. Vidal 
autant qu’on en peut juger d’aprés une simple description orale, 

La malade de M. Malassez avait la région fessitre droite parsemée 
de taches brun rougedtre, plus piles dans les parties centrales, plus 
foncées et tirant sur le rouge dans les parties périphériques. A leur ni- 
veau la peau était légerement soulevée et rugueuse au toucher, leur 
surface présentait quelques pellicules et leurs caractéres étaient ceux 
d'une affection cutanée ayant tendance a se guérir au centre et a s'éten- 
dre 4 la périphérie. 

Cet aspect et cette circonstance que l’amant de cette femme avait une 
large plaque brun rougeatre 4 la partie interne de la cuisse droite de- 
vaient faire admettre la nature parasitaire de cette affection. Telle fut 
aussi l’opinion de Malassez et l’examen microscopique des squammes 
confirma pleiuement ses soupcons : il y constata des spores nombreuses 
les unes volumineuses, ovoides ou en forme de courge, de 4» 5 a5y 
de long sur 3yu 4 3u 5 de large ; les autres petites et sphériques dont le 
diamétre variait de 1 » & 4 u. L’affection fut d’abord abandonnée a 
elle-méme et les taches se multiplitrent et s’agrandirent; elle guérit 
rapidement au contraire dés qu’elle fut traitée par des lotions au sublimé 
corrosif, 

M. Malassez fait suivre son observation de remarques intéressantes 
sur la nature du champignon qu’il vient de décrire et sur son réle pro- 
___ bable dans la pathogénie de l’affection que présentait sa malade. 

Le champignen ne saurait sans doute étre confondu avec le tricophy- 
ton de Gruby et Malmsten, \’'achorion de Schenlein ni méme avec le 

- microsporon furfur d’Eichtadt, mais Vhistoire naturelle des micro- 
ptytes est si peu avancée encore qu’il serait téméraire de lui donner un 
nom et de lui assigner une place dans les classifications. Comment 
savoir, en effet, si la forme sous laquelle MM. Vidal et Malassez |'ont 
rencontré est sa forme unique et spécifique et s’il ne peut pas, dans d’au- 
tres conditions de culture et de milieu, revétir une structure différente 
et plus compliquée ? 


= 


> 

a 

al 

= 
& 

= 

re 

| 

| 

ome 


a la 
trois 
irré. 

tala 

‘Lites 
plus 


des 
ara- 
une 
‘idal 


née 
plus 
leur 
eux 


une 


REVUE GENERALE. 


Tout ce qu'il est permis de faire jusqu’a présent, c’est de le comparer 
, d'autres types connus. A cet égard, on pourrait le rapprocher du mi- 
erosporon Audouinii, si l'on admet avec Malassez que ce dernier ne pos- 
side pas le mycélium. Il se rapproche encore plus des spores que notre 
mattre a trouvées dans le pityriasis simple du cuir chevelu. Les diffé- 
rences qui séparent ces trois sortes de champignons sont, en effet, peu 
considérables; tous « siégent dans les couches superficielles de |’épi- 
derme; ils sont uniquement constitués par des spores, ils ne pré- 
sentent ni tubes de mycélium, ni chapelets de spores, mais de simples 
bourgeonnements ; ils sont réunis habituellement en colonies plus ou 
moins nombreuses et formant des plaques plus ou moins étendues. » 

Le role des microptytes dans la pathogénie des dermatoses parasitaires 
aété tres discuté: dans l’espéce, il est cependant difficile de nier que le 
parasite ne soit bien la cause de l’affection que présentait la malade de 
Malassez. Nous avons vu, en effet, que chez cetle malade la contagion 
directe semblait bien avoir été le point de départ des accidents et que 
eeux-ci présentaient tous les caractéres des affections parasitaires, for- 
me circinée, accroissement périphérique, démangeaisons, guérison ra- 
pide sous |’influence des parasiticides ; ajoutons enfin que l’auteur de 
cette curieuse observation s'est assuré avec toute la rigueur scientifique 
qu'on lui connaft, que les parties de la peau voisines des taches rouges 
ne présentaient aucune trace de végétation parasitaire. 

6° Contribution a l étude des polyadénomes sudoripares. — Depuis le 
célébre mémoire de M. le professeur Verneuil, peu de recherches, a part 
lacommunication de MM, Henoque et Souchon et de M. Chistol, ont 
ééconsacreés aux tumeurs des glandes sudoripares. Mais ce que nous 
savons aujourd’hui de la structure et du mode de développement des 
tumeurs glandulaires en général, comble en grande partie cette lacune, 
et nous permet de constater que, si le savant professeur de clinique de 
la Pitié n’avait pas, au moment de ses recherches, les moyens techni- 
ques de se livrer & une étude histologique rigoureuse des tumeurs hy- 
drosadeniques, une étude approfondie de leur marche clinique Jui 
avait cependant fait pressentir une grande partie de nos connaissances 
actuelles, 

La Revue mensuelle de Médecine et de Chirurgie publie dans son 
numéro de janvier 1879, une note de M. Ovion, interne des hépitaux, 
sur une tumeur sous-cutanée qu’il regarde comme un cas de polyadé- 
nome sudoripare : nous verrons bientét si, dans lespéce, cette déno- 
mination doit étre acceptée. 

La malade de M. Ovion, Agée de 18 ans et admise & l’infirmerie de la 
Salpétritre dans le service de M. Périer, avait depuis sa premiére en- 
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fance au niveau du tiers inférieur de la région mastoidienne, une petite 

- tumeur du volume d'un pois, indolente, dure, arrondie, mobile, qui était 
-restée absolument stationnaire jusque dans ces derniéres années. 

Cette tumeur, depuis trois ans s’était mise a croitre lentement et ré- 

guligrement : au moment de ]’entrée de la malade 4 !’infirmerie, sa lon- 

-gueur était de 22™™" et sa largeur de 15 ™™; elle était ovoide & grand 

axe oblique en bas et en avant, bosselée, de consistance inégale, fibreuse 

dans son ensemble et comme cartilagineuse au niveau des bosselures, 

Elle était toujours trés mobile : la peau qui la recouvre ne contractait 

avec elle aucune adhérence et son indolence était parfaite, sauf lors- 

qu'elle était irritée par une contusion ou un frottement ; elle devenait 


alors le si¢ge de picotements que la malade comparait a des piqires 

- d’aiguille. Le diagnostic de fibrome fut porté et l’ablation fut décidée, 

La tumeur examinée aussitét apres l’'ablation présentait une coloration 

rosée extérieurement et d’un blanc mat sur la surface de coupe. Au ra- 

__ elage, elle ne donnait pas de suc, mais une sorte de pulpe trés friable, 

Entourée de toutes parts par une coupe fibreuse épaisse d’un 1/2™"; 

elle était, par places, calcifiée. 

L’examen microscopique montra qu'elle était constituée par les amas 

cylindriques de cellules & noyau et 4 maléole volumineux et réfringents, 

a protoplasma peu abondant et semé de granulations fines et brillantes. 

contenu eux-mémes dans les tubes 4 parois trés minces et amor- 

phes que séparaient les unes des autres des cloisons conjonctives 
émanées de la capsule fibreuse d’enveloppe. En beaucoup de points la 
paroi des tubes n’était pas visible et en quelques-uns les cellules qui \ 
étaient contenues semblaient avoir fait irruption au dehors et envahi le 
tissu conjonctif ambiant au sein duquel étaient répandues, en ces points 

o surtout, un grand nombre de cellules embryonnaires, 

Une particularité intéressante présentée par cette tumeur était son 
infiltration caleaire sous forme de masses arrondies contenues dans 
l’épaisseur des cylindres cellulaires et paraissant tantét composées de 
lamelles brillantes concentriques semblables a celles qui caractérisent 
les globes épidermiques des épithéliums pavimenteux et tantét amorphes 
comme si la calcification les avait entidrement envahies en confondant 
dans une masse commune les cellules qui les constituaient. 

D’aprés M. Ovion, « l’ordonnance tubulée du tissu morbide, la délimi- 
tation trés nette des tubes par du tissu conjonctif, la disposition des 
cellules dans leur intérieur ne permettent de conserver aucun doute 

sur tla nature histologique de cette tumeur. C’est un adémone sudo- 

_vipare. » Nous ne saurions, quant 4 nous, en nous en tenant aux 

termes mémes de sa description, partager entitrement sa manicre de 

_ voir et nous allons en donner les motifs. 
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Et d'abord Ja tumeur décrite par M. Ovion a-t-elle réellement son 
point de départ dans les glandes sudoripares ? Rien ne le prouve d’une 
maniére certaine. L’auteur reconnait lui-méme que nulle part on n'y 
rencontrait de terminaisons en acinus ni de conduits excréteurs el ne 
semble pas avoir recherché dans les glandes sudoripares voisines |’ori- 
gine du processus néoplasique. Les caractéres des cellules, la réfringenec 
et le volume de leurs noyauet nucléole, leur arrangement au centre des 
tubes en globes épidermiques semblent méme caractériser plutét un 
épithéliome pavimenteux tubulé qu’un épithéliome ayant son point de 
départ dans les tubes sudoriféres; ce n’est enfin que sur quelques points 
que quelque chose de semblable & une membrane basilaire a pu ¢tre 
constaté, 

Si nous formulons une semblable objection, c’est que nous croyons 
qu'une pareille erreur est possible et que des épithéliomes pavimenteux 
profonds peuvent revétir les caractéres cliniques que M. Verneuil a as- 
signés aux adémones sudoripares. Tel est le diagnostic qui fut porté 
pour une malade que M. le professeur Verneuil nous fit ’honneur de 
nous montrer dans son service de la Pitié et dont il voulut bien nous 
confier la tumeur ; nous l’examinames avec beaucoup de soin, car nous 
pensions également étre en présence, non d’un adémone, il est vrai, 
mais d’un épithéliome sudoripare dont nous n’avions examiné jusque-la 
qu’un seul cas et nous dimes reconnailre que les glandes sudoripares 
dela région malade étaient parfaitement saines. L’affection n’était autre 
chose qu’un épithéliome tubulé profond et circonscrit dont nous trouva- 
mes le point de départ dans une végétation des cones épithéliaux inter- 
papillaires qui s’étaient considérablement allongés et répandus dans 
les couches profondes du derme sous forme de tubes épithéliaux anas- 
tomosés entre eux, fournissant ainsi 4 premiére vue un aspect qui 
nelit pas été sans analogie avec celui que décrit M. Ovion si nous eus- 
sions négligé de constater d'une part l’intégrité absolue des glandes 
Voisines, d’autre part les rapports de latumeur avec le revétement ¢pi- 
dermique. 


Admettons toutefois que la tumeur a bien réellement pris naissance 
dans les glandes de la sueur : le nom d’adénome est-il bien celui qui lui 
convient ? Rien de plus embrouillé que l'histoire des adénomes lorsqu’on 
oublie de s’en tenir au sens exact du mot. Les adénomes sont des hyper- 
trophies glandulaires de Lebert, ils doivent pour mériter ce nom offrir 
une structure identique a celles des glandes (Cornil et Ranvier). 

Un adénome peut étre une glande hypertrophiée, pourvue dun nem- 
bre @’acini plus grand qu’a l'état normal, quelquefois méme transformé 
partiellement ou totalement en cavités kystiques, mais on doit toujours 
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y retrouver s’il mérite ce nom, la membrane basilaire, l’ordonnancement 
cellulaire, la forme et les caractéres des cellules et des acini qui carac 
térisent la glande qu’il représente. 

Or, nous ne rencontrons dans les descriptions de M. Ovion aucun de 
ces caracttres. Bien plus, nous yvoyons que des tubes dont il est impos- 
sible de trouverle canal excréteur et dont les parois n’apparaissent qu’ 
l'état de rares vertiges sont bourrés de cellules dont la forme ne semble 
avoir rien de caractéristique et qu’en plusieurs points ces cellules ont 
fait irraption et se sont éparpillées au sein du tissu conjonctif ambiant. 
Aussi considérerions-nous plutot cette tumeur comme un exemple d’épi- 
théliome carcinomateux et comprendrions-nous son évolution de la 
maniére suivante : 

On a vu que pendant de longues années la tumeur était restée peu 
volumineuse et indolente ; puis peu 4 peu elle s’est mise a croitre régu- 
li¢rement et est devenue le siége de douleurs., [1 est vraisemblable que, 
pendant la longue période qui s’est écoulée depuis les premiéres années 
de la malade jusqu’’ ces derniers temps, la tumeur était réellement un 
adénome puisqu’en vertu de causes qui nous échappent presque enti?- 
rement elle est devenue le sidége d’une évolution dont nous allons rapi- 
dement exposer les diverses phases successives d’aprés les recherches 
de Malassez sur \'évolution des épithéliomes cutanés et sur les tumeurs 
glandulaires du sein et de l’ovaire. Dans un premier stade, }’épithélium 
glandulaire prolifére et se dépose dans le cul-de-sac en couches succes- 
sives ; le plus souvent alors il perd ses caractéres normaux (atypische 
Wucherung de Waldeyer, epithélium métatypique de Malassez), quel- 
quefois méme, ainsi que Malassez \’a montré pour les épithéliomes mu- 
coides de ]’ovaire, les rangées épithéliales les plus superficielles repre- 
nant leurs caractéres morphologiques normaux. Bientét l’acinus glan- 
dulaire est rempli de cellules épithéliales pressées les unes contre les 
autres et le premier stade de l’évolution morbide est parcouru; la tumeur 
est un épithéliome intra-acineux et la membrane d’enveloppe de la 
ulande est encore intacte. 

Cette période peut étre de fort longue durée. Certains épithéliomes 
intra-acineux des glandes sébacées de la face et l’aené sébacée partielle 
en est un exemple, durent de longues années avant de faire un pas cn 
avant et de se transformer en véritables cancroides. On voit alors les culs- 
de-saes de Ja glande végéter, se ramifier, s'anastomoser, la membrane 
basilaire s'amincir, se rompre. L’épithéliome n'est plus alors circonscrit, 
il est diffus et la seconde phase de son développement est accomplie. 

Rien ne sépare plus alors la masse épithéliale de la circulation lym- 
_ phatique puisque le tissu conjonctif les entoure de toutes parts et entre 
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en contact direct et continu avec elles. C’est alors que l’on rencontre 
des nids épithélioides dans les lacunes du tissu conjonctif dans les fentes 
lymphatiques d’abord, dans les trones lymphatiques ensuite, enfin dans 
les ganglions. Ces nids épithélioides qui s’accroissent, envoient au- 
tour d’eux des colonies épithélioides secondaires, répondent compléte- 
ment par leur siege et leurs caractéres 4 la définition du carcinome, 
telle qu’elle a été donnée par MM. Cornil et Ranvicr et la tumeur par- 
yenue au stade ultime de son évolution histologique est alors un épi- 
théliome compliqué de carcinome, un épithéliome carcinomateux. Cette 
conception de la marche et del’évolution des épithéliomes telle qu’elle 
résulte des travaux de Waldeyer et de Malassez, ne semble pas avoir 
encore été appliquée aux épithéliums sudoripares qui, il faut bien le dire, 
sont histologiquement peu connus, mais elle a été vérifiée tant de fois par 
d'autres glandes que son extension ces derniéres semble bien légitime 
et le cas de M. Ovion nous parait rentrer complétement dans cette caté- 
gorie, Nous trouvons d’ailleurs, dans le mémoire de M. Verneuil, sous 
d'autres termes, une description analogue 4 celle que nous venons d’es- 
quisser et nous voyons la transformation des polyadénomes (épithé- 
liome intra-glandulaire) en véritables épithéliomes signalée par M . Broca 
dans les termes suivants: « Le polyadénomes diffus développés primiti- 
vement, aussi bien que ceux qui succédent & des polyadénomes 
circonscrits, tendent & se propager, a s’ulcérer. L’épithélium glandu- 
laire peut méme, APRES AVOIR DETRUIT DES TUBES OU CULS-DE-SACS s’in- 
filtrer dans les tissus et alors !affection passe & I’état d’épithéliome 
véritable. En d’autres termes, ies polyadénomes doivent étre consi- 
dérés comme une des causes de l’épithéliome. » On voit que, aux 
termes prés, les faits cliniques et histologiques capitaux que nous avons 
rappelés avaient été déja signalés par homme illustre que la science 
vient de perdre. 

Te Anatomie pathologique de lacné. — M. Cornil qui, l'un des pre- 
miers, a compris tout l’intérét de la méthode biopsique et en a admis la 
légitimité, s’en est servi pour faire une étude complete de l’acné pilaris 
simple, de l’acné pilaris enflammée et légérement indurée et de l'acné 
indurée invétérée. L’analyse du travail de ce savant clinicien termi- 
nera la partie de notre Revue anatomo-pathologique consacrée aux 
affections du systéme épidermique. 

I. Acné pilarée simple. — Ainsi que Bazin avait parfaitement remar- 
qué, l’aené pilaris est une affection non des glandes sébacées, mais bien 
des follicules pileux. Le goulot du follicule est obstrué par un bouchon 
épithélial et il survient secondairement une congestion périfolliculaire 
intense qui se traduit par une dilatation des vaisseaux et par une dia- 
pédése abondante des cellules lymphatiques que l'on retrouve le long 
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et jusque dans la cavité folliculaire. 


de ceux-ci dans les mailles du tissu conjonctif qui avoisine les follicules 


Aussi vient-on a enlever le poil ou les poils qui émergent de la saillie 
formée par la pustule d’aené pilaris, et vient-on a presser celle-ci entre 
les doigts, ou fait sourdre par lorifice ainsi découvert une goutte de 
pus mélé a des débris épithéliaux. 

Il. Acné enflammée légérement indurée.— Dans cette forme, |’aceu- 
mulation de cellules lymphatiques dans la cavité du follicule est beau- 
coup plus considérable et le foyer leucocytique subit dans ses parties 


— centrales la dégénérescence caséeuse. M. Cornil décrit également des 


amas de cellules lymphatiques au sein de ’épiderme et une transfor- 
mation vésiculeuse des cellules épidermiques analogue a celle qu’il a 
constatée dans les pustules de variole, les plaques muqueuses de |’amyg- 


— dale et en général toutes les syphilides suintantes. 


Ill. Aené indurata plus ancienne. — Cette forme représente histolo- 
giquement un intermédiaire entre l’acné pilaris et les kystes sébacés. 
Comme dans l’acné pilaris simple, les lésions portent uniquement sur 
les follicules pileux. La cavité folliculaire entitrement distendue est 
comblée par de |’épithélium corné, les parois des follicules, y compris 
ce que M. Cornil appelle la gaine interne (gaine externe de la racine 
du poil) sont considérablement épaissies et le tissu conjonctif ambiant 


_ estinfiltré d’éléments embryonnaires. Les parois fibreuses du follicule, 
au lieu d’étre lisses, comme a l'état normal, sont le siége d’une for- 


mation papillaire. 

Rappelons en terminant l’apparition en 1879 des lecons sur la syphi- 
lis faites 4 ’hdpital Lourcine par M. Cornil. En dehors de leur intérét 
clinique dont nous ne devons pas nous occuper ici, elles renferment un 
grand nombre de recherches anatomo-pathologiques originales que nous 
nous bornons & signaler, car un ouvrage de cette importance et de 
cette valeur mérite une analyse spéciale. e 
(A suivre.) 
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SyPHILIDES MUQUEUSES. — ULCERATIONS SYPHILITIQUES DE LA GORGE. — 
Leun plAGNosTic. — Leur tratremeNt. — Lecon clinique faite a 
I'hépital de Lourcine, par M. Mantineau et recueillie par M. Coupray, 
interne de service. Tribune médicale, 1880. (Résumé.) 


Tous Ies accidents syphilitiques peuvent si¢ger dans la gorge, depuis 
le chancre initial jusqu’a la gomme, mais les plaques muqueuses y sont 
surtout fréqueates. Comme a la vulve, la plaque muqueuse peut se 

3° Type papulo-hypertrophique ; 

4° Type ulcéreux. 

Si ces accidents sont plus fréquents chez l’homme, parce que sou- 
vent, chez lui, les abus de tabac, de liqueurs alcooliques provoquent 
des irritations praticuli¢rement favorables au développement des syphi- 
lides, ils ne laissent pas que de se montrer trés fréquemment chez les 
femmes, méme chez celles qui n’ont pas été soumises aux irritations 
précitées. Parmi les malades de Lourcine, un certain nombre sont 
adonnés aux boissons alcooliques ; beaucoup plus encore fument. 

On ne doit jamais omettre d’examiner la gorge d’un sujet suspect de 
syphilis. Cet examen doit étre fait méme chez ceux qui n’accusent 
aucune douleur, ces lésions étant souvent indolentes. Cette indolence 
n’est cependant pas constante, ct parfois on observe de véritables dou- 
leurs, surtout au moment de la déglutition. 

Ces lésions syphilitiques s'accompagnent d’engorgement des ganglions 
sous-maxillaires, qui sont durs, plus ou moins hypertrophiés, indo- 
lores, 

La forme érosive de ces plaques offre des plaques ordinairemeat 
grises, en plus ou moins grand nombre (plaques opalines de Basst- 
REAU). 
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Le type papulo-érosif est représenté par des plaques légérem nt 


élevées et portant des altérations superficielles. 


L’hypertrophie amygdalienne est trés fréquente, comme I’a signalé 


Tauturrt. Elle existe en méme temps que les plaques. 


Pour le type ulcéreux, on note une ulcération superficielle, en géné- 


ral, mais anfractueuse, a 


fond grisatre, recouverte d’une fausse mem- 


brane. Cette ulcération peut se compliquer de phagédénisme. Ce dernier u 
accident est, en somme, exceptionnel, et ces syphilides de la gorge sont 
habituellement bénignes. Néanmoins on ne doit pas oublier que, si elles $ 
guérissent facilement, elles reparaissent avec une déplorable facilité, § 
d’ou indication de proscrire usage du tabac et des alcooliques. 


L’angine aigué ne saurait 


étre confondue avec ces Iésions. Quanta 


Vangine érythémateuse syphilitique, décrite par M. MARrecciire, elle 


se distingue de l’angine catarrhale par les 


assigne cet auteur : elle coincide avec la roséole, elle siége sur les amyg- 
dales et le voile du palais et s’arréte brusquement aux piliers externes. 
Les ulcérations tuberculeuses, outre qu’elles peuvent survenir chez 


gnostic parfois difficile. 
La tuberculose pharyngée, 


t 

caractéres suivants, que lui ( 


-_ un syphilitique, sont, ainsi que les ulcérations scrofuleuses, d’un dia- 


décrite par ISAMBERT, se manifeste au | 


début par de la géne de la déglutition, des picotements. Enfin, et 
surtout lorsqu’on peut constater l’existence du semis, de granulations 
jaunatres que M. Trélat a signalées, il n’est plus permis de douter de la 
nature tuberculeuse de l’ulcération. En l’absence de ce signe si précieux 
pour le diagnostic, les commémoratifs et les signes actuels de syphilis 


prononceront sur le genre de l’ulcération. 


J’'admets, avec M. Isambert, l’espéce distincte de |’angine scrofuleuse, 
 reconnaissable 4 son siége dans les parties profondes, a la paroi posté- 
 rieure du pharynx et sur les piliers postérieurs ; caractérisée encore 
par les bords sinueux, taillés & pic, de ses uleérations, les cicatrices 

= nacrées, étroites qui suecédent & ces derniéres. Ces carac- 
teres la feront reconnaitre. 
M. Martineau rappelle les beaux travaux de M. Cornil sur l’anatomie 

pathologique de ces syphilides. 


Quant au traitement, il doit étre général et local. 


Comme traitement de la diathése, l’auteur préfére la liqueur de Van 
— Swicten ou les pilules de Sédillot au protoiodure et proscrit la « pra- 
lique funeste » qui consiste aadministrer le traitement mixte, mercuriel 


Traitement local : gargarismes émollients dans la phase douloureuse, 


cautérisation au nitrate d'argent; 
potasse. 


plus tard, gargarismes au chlorate de 


G. 
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De LA SYPHILIS SECONDAIRE VAGINALE ET UTERINE, par M. Martineau ; 
lecon recueillie par M. Binet, interne 4 Lourcine. (Résumé.) Union 
médicale, 1880. 


Les manifestations secondaires de la syphilis sur le vagin ou le col 
utérin sont rares. M. Fournier a déja insisté sur ce point. 

Le siege de ces syphilides est variable: celles du vagin se montrent 
soit 'anneau vulvo-vaginal, soit dans l’ampoule postérieure du vagin, 
soit encore, mais plus rarement, dans le segment antérieur. 

A Yanneau vulvo-vaginal, on trouve les types érosif et uleéreux; le 
type papuleux est plus rare. Au contraire, dans le segment postérieur 
du vagin, cedernier type est plus fréquent de beaucoup. La grosseur de 
ces papules varie d’une téte d’épingle a celle d’une lentille. Leur colo- 
ration est rouge foncé, parfois grise, diphthéroide et tranche alors sur 
le fond rosé de la muqueuse vaginale. Leur nombre varie de trois A six, 
mais on peut en trouver beaucoup plus. Elles existent seules ou con- 
curremment avec celles de l’utérus. 

Leur apparition a lieu vers la huititme semaine de la syphilis, mais 
souvent beaucoup plus tard : aprés huit mois, un an méme. 

Sur Putérus, on trouve presque tous les types des manifestations 
secondaires : érosif, papuleux, ulcéreux. On a méme décrit la roséole 
du col utérin (de Fourcault). M. le professeur Fournier ne |’a jamais 
constatée, ni moi non plus; il est donc permis de douter de son exis- 
tence. 

Les érosions sont constituées par de petites ulcérations limitées, len- 
ticulaires, tranchant sur la coloration normale du col. 

Les papules présentent 4 peu prés les mémes earactéres qu’ailleurs : 
tantét agglomérées, tantdt isolées, elles peuvent siéger sur tous les 
points du col de Putérus. 

Les syphilides uleéreuses sont lisses et peu profondes ; elles ne s’ac- 
compagnent pas d’adénolymphite, ce qui permet de les distinguer des 
uleérations de la métrite. Elles sont indolentes. 

Je ne partage pas les idées de M. Cornil au sujet de la métrite dé- 
terminée par la présence de ces papules et de ces ulcérations. La métrite 
syphilitique existe, mais le plus souvent il s’agit d'une métrite vulgaire 
entée sur des accidents de Ja syphilis. 

MM. Martin et de Fourcault décrivent une hypertrophie ulcérative 
du col de Vutérus, \ésion déja observée par Witehead, d’aprés M. Lan- 
cereaux. Dans une premiére période, suivant ces auteurs, le col est 
Violacé, auginenté de volume, surtout dans ses dimensions transver- 
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sales; il reste mou et dépressible et n’est pas douloureux. L’utérus 
peut étre abaissé par celte hypertrophie de son segment inférieur, 

Dans une deuxiéme période, il se produit une exulcération du col 
variant en étendue d’une piéce de 20 centimes a celle d’une pidce de 
1 franc, lisse, unie, simplement humide, d’une couleur rouge brique 
cuivrée. Elle occupe une seule lévre ou les deux et peut se prolonger 
dans le canal cervical. Cette ulcération suivrait de prés l’accident pri- 
mitif, mettrait un mois & guérir et récidiverait facilement. D’aprés 
__M. Martin, elle serait assez fréquente (48 fois sur 100.) Cependant, mal- 
gre mes recherches, je n’ai pu la rencontrer une seule fois. 

Les ulcérations dues 4 la vaginite se distinguent des ulcérations spéci- 
= fiques en ce qu’elles présentent une rougeur vive, sont volumineuses, 
= saignent facilement et sont irréguliéres. De plus, elles s’accompagnent 
des signes ordinaires de la vaginite. 

Les érosions de la métrite existent généralement sur les deux lévres, 
“elles sont grenues. 

Le chanere diphthéroide du col, déerit par M. Bernutz, ne sera pas 
confondu avec les syphilides. Il est constitué par une ulcération super- 
ficielle du volume d'une piéce de 4 franc, recouverte d'une fausse mem- 
brane grisitre et ressemblant 4 une vésicule pemphigoide. Ce chancre 
es! simple, non infectant, inoculable et n’est pas suivi d’accidents syphi- 
litiques. 

L’eczéma, l'herpés sont facilement reconnaissables. 

Contre ces Iésions, je prescris des bains de sublimé avec canule 


LECONS S_R LES TROUBLES CONSTITUTIONNELS QU! SE MANIFESTENT PENDANT 
LA PERIODE PRODROMIQUE DE LA SYPHILIS; par Charles Mauriac, mé- 
decin de l’hépital du Midi. (Lyon médical.) 


Aprés avoir éludié la question au point de vue historique et montré 
ce qu avait d’exagéré l’opinion de Baumés (de Lyon), qui prétend que 
chez certains organismes prédisposés par une sorte de tempérament 

syphilitique, des symptomes généraux existent quelquefois avant l’ap- 
parition de tout symptOme local; aprés une étude intéressante de la 
fiivre syphililique et de plusieurs autres sympltémes précoces, |’auteur 
se résume dans les conclusions suivantes : 

1° Contrairement 4 ce qu’ont avancé quelques auteurs, les troubles 
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; généraux ne se développent pas durant la période active du chancre 
infectant. Aussi n’en sont-ils point les symptémes directs. 

L’accident primitif a, d’ordinaire, termmé son réle et accompli son 

, éyolution quand apparaissent les troubles généraux ou constitutionnels ; 

. 2° lls sont les premiers effets de l’impression morbide que font naitre 

dans l'organisme l'introduction et la multiplication du principe viru 

lent; 

: 3° Cette impression a pour siége électif les centres nerveux, les ae 

et plus rarement le grand sympathique; 


4° Le principe toxique agit sur le systéme nerveux, soit directement, 


soit indirectement. 

p Il suseite directement l’action morbide lorsqu’on ne peut constater 
. aucun intermédiaire pathologique entre le chancre et les néyropathies 
prodromiques. 

’ Il la suscite indirectement lorsqu’un état chloro-anémique progressif 


se manifeste vers le milieu ou la fin du processus chancreux. 

La plupart du temps, ces deux modes pathogéniques se combinent. 
lien résuite que les troubles névropathiques sont généralement en rai- 
son directe de l’altération du sang ; 

5° Dans la dyscrasie que doit nécessairement produire l’intoxication 
syphilitique, la diminution des globules rouges, l’augmentation des glo- 
bules blanes et de l’albumine sont jusqu’a présent les seules altérations 
sanguines qui aient été constatées. Mais il est problable qu’il en existe 
Wautres, et, sur cet important sujet, de nouvelles recherches sont 
nécessaires ; 

6° Le principe toxique, dont nous ne connaissons que les effets, doit 
attaquer l’organisme par plusieurs procédés pathogéniques dont le mé- 
canisme nous échappe. 

Le seul dont nous puissions nous rendre compte, c’est celui que 
produit l’altération du sang. Et, en effet, pendant la période chancreuse 
il survient des lésions ganglionnaires qui, d’abord locales, se généra- 
lisent peu & peu et envahissent aussi les autres organes de I*hémato- 
poitse, tels que la rate, les amygdales, les follicules des muqueuses, 
é le corps thyroide, etc.; 
le 7° Les symptOmes constitutionnels, dans la période prodromique de 
la syphilis secondaire, sont : 

a) La fievre syphilitique avec toutes ses variétés de type, de durée 
dintensité ; 

b) Les algies, telles que céphalées nocturnes, névralgies diverses, 
douleurs musculaires, rhumatoides, arthralgies, douleurs ostéocopes, 
pleurodymies ; sternalgies, lumbagos, etc., etc. ; 
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c) Les troubles encéphaliques ; 
d) Les troubles cardio-pulmonaires ; 18 uo 

é) Les troubles nutritifs avec ou sans asthémie des fonctions du grand 

sympathique. 

8° Ces symptémes sont beaucoup plus fréquents chez la femme que 

chez l'homme. Chez l’homme, la plupart du temps, la syphilis produit 
ses premiers effets cutanés, muqueux ou autres sans troubler en rien 
les grandes fonctions et sans altérer la santé générale. Il en est de méme 
chez quelques femmes privilégiées. 

De légéres attaques de céphalée nocturne, de la courbature, des dou- 
leurs rhumatoides, des sueurs pendant la nuit, tels sont les prodromes 
les plus ordinaires des manifestations matérielles de la syphilis; 

9° Les troubles constitutionnels cessent ordinairement 1’époque oi 
i irruptions se montrent ; mais ils persistent quelquefois et s’accen- 


tuent pendant la période secondaire, au point de constituer une sorte 
d’état cachectique qui n’est pas toujours en rapport avec la gravité des 
déterminations syphilitiques ; 
40° Dans la plupart des cas, ils ne sont pas graves par eux-mémeset 
ils guérissent spontanément ou a l’aide d’une médication spécifique et 
reconstituante. En outre, on ne peut pas juger exclusivement d’aprés 
eux ce que seront les manifestations ultérieures plus imprégnées de 
spécificité, car on voit parfois des syphilis faibles précéd és de désordres 
généraux sérieux, tandis que des syphilis graves ou mémes malignes ne 
suscitent & leur début aucune perturbation plastique ou fonctionnelle. 


G. 


DIAGNOSTIC DU CHANCRE SYPHILITIQUE, par Ch. Mauriac, médecin de I’Hé- 
pital du Midi : Lecon recueillie par De GasteL, interne du service. 
(France médicale, 14880.) (Résumé.) 


Le chancre syphilitique peut étre confondu avec une foule d’affec- 
tions non virulentes, surtout lorsqu’il est extra-génital. Les conditions 
qui devront le faire soupconner sont : 

4° Celles qui se rattachent 4 la forme anatomique (érosions herpé- 
tiformes des lévres, boutons de la pointe de Ja langue, tourniole chro- 
nique, etc.); 
2° L’indolence et l’absence de prurit; 
3° La persistance sous le méme aspect, pendant trois ou quatre sep- 
ténaires, d’une lésion cutanée ou muqueuse; 
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4° La nature des produits morbides (sérosité plutét que pus, rareté 
de cette sécrétion, pseudo-membrane adhérente); 
5° Consistance de la base sur laquelle repose la lésion. Circonstance 
importante sans ¢étre infaillible; 
6° L’état des ganglions indurés, indolents. 
Malgré la valeur de ces différents signes, les accidents constitution- 
nels sont le seul critérium irrécusable. 
Les difficultés du diagnostic peuvent tenir, tout d’abord, au siége 
insolite. Etudions-le dans ses principales localisations : 
4° Région céphalique. Dans les poils, les chancres revétent souvent — 
la forme ecthymateuse. I] importe de mettre leur surface a nu. On doit 
se méfier de toute coupure de rasoir qui, aprés s’étre guérie, se rouvre 
au bout de quelques semaines et devient crodteuse. 
A la bouche, malgréla ressemblance de certaines lésions (herpés, 
fissures, brilures avec le cigare ou la cigarette, etc.) avec le début du 
chancre syphilitique, on songe plus vite au chancre que lorsqu’il siége 
sur le nez, les paupiéres. Dans ces différents cas, on ne doit jamais 
omettre de consulter les ganglions préauriculaires, parotidiens, sous- 
maxillaires. 
Aux lévres, le chancre syphilitique a été confondu avec|’épithélioma, 
et on cite méme trois cas ou l’ablation a été faite. Le cancroide pré- 
sente un ulcére plus déchiqueté, une surface tomenteuse, violacée, 
parsemée de grains miliaires blanchatres et entourée d’un rebord élevé, 
dur et inégal. De plus, les ganglions s’engorgent rapidement avec le 
chancre, tandis que, avec le cancroide, il ne se prennent que tardive- 
ment. 
Parfois le chancre des lévres, devenant ulcéreux et phagédénique, 
pourrait faire songer 4 un chancre mou, n’était la rareté de cette der- 
nitre affection a la téte, et aussi l'état des ganglions. 
A la langue, on devra s’assurer que l’ulcération n’est pas due tout 
simplement 4 la présence d’un chicot irrégulier. 
Le chancre guttural, siégeant sur l’isthme du gosier ou sur les amyg- 
dales, est des chancres céphaliques celui qui présente le plus de dif- 
ficultés au diagnostic. On le reconnaitra 4 l’angine de longue durée 
quil détermine et 4 |’état des ganglions. La palpation sera aussi d’ua 
grand secours ; 
2° Membres supérieurs et inférieurs. Sur les mains, il peut étre con- 
fondu avec une simple tourniole. L’induration, l'état du ganglion épi- 
trochléen le feront reconnaitre. 
La face inférieure des avant-bras, surtout chez la femme, la face an- 
térieure des cuisses chez l'homme, la face postérieure chez la femme 
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sont les points ot se fait le plus souvent, sur Jes membres, |’inocula- 
syphilitique. 
Quant au chancre vaccinal, ses caractéres sont facilement reconnais- 
sables. On ne pourrait le confondre qu’avee ce que M. Blot qualifie de 
- phagédénisme vaccinal. Les uleérations de ce phagédénisme sont ar- 
-rondies, 4 bords nets, & base dure, et s'accompagnent quelquefois d’en- 
gorgement ganglionnaire de l’aisselle. On voit d’aprés cela la facilité 
de l’erreur. Ces lésions guérissent trés vite par l’application de cata- 
plasmes. Cependant ici on doit rester dans les limites d'une prudente 
' réserve pour formuler un diagnostic; 


3° Tronc. Le chancre syphilitique siége surtout & la mamelle ; aujour- 
d’hui que |’on est prévenu sur la contagion par l’allaitement, on ne con- 
fondra pas cette ulcération avec les aphthes, les fissures, les excoria- 
tions eczémateuses , les tumeurs furonculeuses ou papillaires du 
sein. 
Les chancres de la région hypogastrique sont, en général, vastes et 
J'ai vu un large chancre pseudo-ecthymateux, presque indolent, se 
_ développer chez une femme au bas des reins. Je soignais son mari pour 
la syphilis ; 
4° Organes génitaux. Si Vinduration est un signe excellent dont on 
s tenir compte, il ne faut pas oublier que dans ces régions la moin- 
dre lésion, méme non virulente, peut s’indurer spontanément ou sous 


a dune cautérisation (nitrate d’argent, acide chromique, 


nitrate, acide de mercure, etc.). Mais quand |’induration s’accompagne 
d’une adénopathie non douloureuse, il faut se garder de songer 4 une 
simple écorchure produite soit pendant le coit, soit par le frottement 
des vétements. 

En présence d’une balanite ou d’une vulvite, on devra craindre qu'un 
chancre ne soit caché sous la lésion inflammatoire et interroger les 
ganglions. 

L’herpés des organes génitaux peut étre confondu, dans certaines cir- 
constances, avec le chancre syphilitique, surtout quand celui-ci revét 
la forme herpétique (chancre herpétiforme). Dans Vherpés, |’induration 
est rare, moins prononcée et |’engorgement ganglionnaire douloureux 
se dissipe rapidement. 

Je donne le nom de chancre érysipélateux a cette forme de chancre 
= s’irradie en nappes hyperplasiques, au niveau desquelles se pro- 
duit une exfoliation épidermique dénudant les -papilles du derme. Ici 
encore |’adénopathie guide. 

L’oedéme dur et indolent occupant une étendue plus ou moins grande 
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- des téguments de la verge chez l'homme ou des grandes et des petites 
levres, chez la femme, a également une grande valeur diagnostique en 
faveur du chancre. 
le La lésion qu’il est surtout facile de confondre avec le chancre syphi- 
Po litique, c’est le chancre simple. Rappelons les principaux signes qui 
= aideront & reconnaitre ce dernier. 
6 L’incubation n’existe pour ainsi dire pas: il survient d’emblée. Il est 
- primitivement vésiculo-pustuleux et ulcérant. Ses bords sont décollés, 
te son fond est anfractueux, mamelonné; il sécréte beaucoup de pus et 


repose sur une base ordinairement molle. Lorsqu’il s’enflamme, il de- 
vient dur et est douloureux. Les engorgements ganglionnaires qu’il dé- 
termine sont douloureux et suppurent souvent; le bubon présente 
fréquemment les caractéres du chancre. Le chancre simple est moins 
souvent solitaire que le chancre syphilitique. [lest presque exclu- 
sivement génital, son évolution n’est pas définie comme celle de |’ul- 
ot cére syphilitique, et sa tendance est ulcéreuse. Ses produits de sé- 
erétion sont réinoculables au sujet lui-méme, c’est le contraire pour 
les chancres syphilitiques. 

Lorsque le chancre infectant siége dans le canal, il est plus ou moins 
facile 4 reconnaitre, suivant qu’il est ou n’est pas compliqué de blen- 
norrhagie. L’examen des produits de sécrétion, aidé des autres moyens 
exploration, éclaire le diagnostic. 

Le chancre syphilitique occupe exclusivement le méat, on devra donc 
se garder de prendre pour un chancre syphilitique un abcés lenticu- 
laire, méme trés dur, venant compliquer une blennorrhagie, chaque 
fois qu’il siégera en arriére de la fosse naviculaire. 

Dans la balanoposthite chancrelleuse, il n’existe aucune induration 
et les ganglions de l’aine peuvent rester indemnes pendant toute la 
durée de l’affection. 

Les végétations communes se développent parfois sous un phimosis 
congénital, mais elles ne provoquent pas l’adénite si caractéristique du 
chancre infectant et, de plus, elles tendent incessamment 4 augmenter 
st de volume. 

Le chancre infectant peut rester méconnu, et lorsqu’il est situé sur 


" le col utérin il occupe le premier rang parmi les chancres larvés. 

Le diagnostic est souvent compliqué par la combinaison, la superpo- 
. sition des chancres simples et des chancres syphilitiques. L’autoinocu- 
3 lation et l’apparition d’accidents constitutionnels éclairent la situa- 
lion. G. 
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DES RAPPORTS ENTRE LA SYPHILIS ET LA PARALYSIE GENERALE DES ALIENgs, 
— Note lue a la Société de médecine de Paris, dans la séance dy 
44 février 1880, par le D* J. Caristian, médecin de la Maison natio- 
nale de Charenton (Union médicale). (Résumé.) 


Un point admis par tout le monde, c’est que l’encéphalopathie syphi- 
litique n’est pas une entité morbide distincte. En effet, elle se manifeste 
par des symptémes exirémement variés. Duit-on considérer la maladie 
connue sous le nom de paralysie générale des aliénés comme une mani- 
festation de la syphilis? Telle est la question & laquelle se propose de 
répondre |’auteur. 

Quelques-uns, et notamment les Allemands, ont soutenu que la para- 
lysie générale est toujours d'origine syphilitique : opinion insoutenable. 

D’autres, tels que Coffin, ont admis la syphilis comme cause dans 
cette forme de paralysie générale, que l’on peut appeler précoce, qui 
survient de 25 & 30 ans. 

M. le professeur Fournier admet une forme de paralysie générale 
qui n'est pas identique 4 celle que nous connaissons; il propose de 
l’appeler pseudo-paralysie générale d'origine syphilitique. 

Toute l’argumentation des partisans de la paralysie générale syphili- 
tique se réduit, en définitive, a ce fait d’observation banale : la syphilis 
est fréquente chez les paralytiques. 

Un auteur allemand, Mendel, a publié récemment une statistique 
dans laquelle, sur 148 cas de paralysie générale, ou il avait eu des 
renseignements étiologiques exacts, il y en avait 90, c’est-a-dire 76 0/0, 
avec accidents secondaires de vérole. On voit la conclusion que l'on 
peut tirer de ces chiffres, Ont-ils cependant la valeur qu’on leur 
attribue ? 

Ne peut-il pas y avoir simple coincidence, est-il raisonnable d’attri- 
buer & la syphilis toutes les affections qui survienneni chez un syphi- 
litique ? 

Du reste, la statistique est une arme 4 deux tranchants : si la pré- 
cédente montre que la syphilis est trés fréquente chez les paralytiques, 
en voici une autre qui tend a prouver que la paralysie est rare chez les 
syphilitiques. Le Dt Lewin déclare qu’a la Charité de Berlin, il a traité 
plus de 20,000 vénériens (12,000 femmes, 8,000 hommes). Sur ces 
20,000 vénériens, il n’y en a pas 10/0 qui soit devenu aliéné, et parmi 
ce petit nombre d’aliénés, il n’y en a pas eu un seul paralytique. Dans 
ce service d’hdpital ont passé cependant les syphilis les plus graves. 
Pas une seule fois la syphilis tertiaire n’a pris la forme de la paralysie 
générale. 
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La syphilis cérébrale n’a pas de préférence pour le sexe ni pour l’dge. 
La paralysie générale, au contraire, n’apparait guére que de 35 a 45 ans, 
et exceptionnellement chez la femme. 

Quand on ouvre le crane d’un paralytique, on trouve invariablement 
une méningite généralisée. 

« La méningite syphilitique a pour caractére d’étre partielle. » 
(Fournier, syphilis du cerveau.) 

Le traitement, on le sait, est la véritable pierre de touche de la 
syphilis et l’on s’explique mal qu’une médication qui fait disparattre des 
jésions aussi graves qu’une gomme, une exostose, ne puisse rien sur la 
méningite du paralytique. 

Chez un syphilitique paralytique général, si l’on institue un traite- 
ment spécifique, les accidents syphilitiques disparaissent rapidement, 
mais la paralysie générale continue son évolution. (Ici M. le D* Christian 
cite huit observations venant A l’appui de cette dernitre assertion.) 

L’auteur croit donc conclure avec MM. Baillarger, Delasiauve, Laségue, 
Westphal, etc., que la syphilis n’est pour rien dans la paralysie géné~ 
rale. Il lui accorde 4 peine un role trés accessoire comme maladie con- 
stitutionnelle débilitante, comme source de chagrins, d’ennuis. 

M. le D® Christian admet, du reste, que l’encéphalopathie syphilitique 
si variable de formes, puisse simuler plus ou moins les symptémes de 
la paralysie générale véritable. Cela est si vrai que souvent elles mar- 
chent de pair sans se confondre chez le méme malade et qu’a l’autopsie 
on trouve a cété de la méningite des paralytiques diverses lésions sy- 
philitiques, telles que des gommes du cerveau ou des méninges. 

L’auteur compare ces cas 4 celui de Gouguenheim ou il s’agissait 
d'un sujet syphilitique mort dans son service, a l’Hétel-Dieu annexe, de 
phtisie tuberculeuse. Dans le poumon droit de ce malade existait une 
infiltration tuberculeuse généralisée, tandis que, dans le poumon 
gauche, il y avait des gommes syphilitiques ramollies et suppurées. G. 


PARALYSIE GENERALE CHEZ UN SYPHILITIQUE. 
(Le Praticien. Juillet 1880.) 


Un cas de péri-encéphalite du service de M. le D' Germain Sée four- 
nit au professeur l’occasion de nous faire connaitre son opinion sur les 
corrélations qui existent, suivant lui, entre la syphilis et la paralysie 
générale: « On a trop de tendance actuellement a syphiliser et & alcoo- 
liser tout le monde ; Ricord disait plaisamment: « La syphilis a pris 
une telle extension, qu’on lui a annexé la pathologie. » 
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Les syphilitiques ne sont pas a |’abri de la paralysie générale, et les a’ 
' deux affections, syphilis et paralysie générale, peuvent se rencontrer da 
chez le méme individu, tout en étant indépendantes l'une de )’autre, ve 
G. 

SIMULATION DES CHANCRES DE LA VERGE. 

Dans quel but peut-on bien se faire, & cet endroit, une lésion destinée ee 
simuler un chanere infectant ? — Ce fait se produit généraiement 

chez des prisonniers qui veulent se faire porter a I’hdpital. Sl 

Quoi qu’il en soit, M. le D' de Broeu, médecin militaire de premiére 80 
classe dans l’armée belge, signale ce procédé 4 |’attention des méde- I’ 
cins. 

Cette petite opération (celle qui crée une plaie pouvant en imposer d 
pour unchancre), se pratique tout simplement avec un ‘cigare allumé, di 
une cigarette ou une pipe. La bralure ainsi produite améne toujours la e 
formation d’un exsudat plastique trés abondant et portant une indura- d 
tion analogue a celle du chancre syphilitique, 4 cette différence pres 
qu’elle est moins bien limitée et douloureuse. St 

L’adénopathie qui se produit parfvis sous l’influence de cette brilure q 
est douloureuse également et n’atteint qu’un seul ganglion. a 

Puisque nous résumons cette note, il ne nous est pas permis de lais- ti 
ser passer sans la signaler l’erreur suivante que nous y trouvons : « ll 
existe encore un moyen, dit M. de Broeu, le doute persistant, de distin- 
guer l’ulctre provoqué du chancre induré. Ce moyen est l’autoinoculation ( 
qui ne peut donner aucun résultat dans le cas de brilure, tandis qu'elle 
produira un chancre véritable chez homme affecté de syphilis. » 

Mais il nous avait toujours semblé que lorsqu’on voulait distinguer 
un chancre syphilitique d'un chancre simple, on faisait, dans certains ‘ 
cas, l’inoculation de ce chancre sar le sujet lui-méme. A quoi servirait , 
done cette expérimentation si le chancre syphilitique, aussi bien que le ‘ 
chancre mou était autoinoculable? Le fait étant jugé depuis longtemps 
déja, nous n’insistons pas davantage. eee G. 

FORME SINGULIERE D’EPILEPSIE SYPHILITIQUE, par J. Cuancot (Gazette des 
‘ Hopitauz, 1880). 


- Unmalade, cocher de son état, venant se faire soigner & la consulta: 
tion du professeur Charcot, le jeudi 4 la Salpétriére, présentait une forme 
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d’épilepsie assez anormale. L’aura, chez lui, avait son point de départ 
dans le gros intestin. I! tombait du haut mal en allant la selle, soit 
yolontairement, soit inconsciemment. A cette premiére anomalie 
sen joignaient d’autres : il avait perdu l’odorat, le sens génital ; il était 
devenu anesthésique de la jambe gauche, peu de temps avant qu’eussent’ 
apparu les premiéres attaques convulsives. Les épilepsies essentielles 
ayant généralement une physionomie plus réguliére pour ainsi dire, 
M. Charcot porta ses investigations du cdété de la syphiliset il acquit la 
certitude que ce malade avait eu la vérole quelques années auparavant. 
En conséquence, comme il le fait dans tous les cas de syphilis portant 
sur les centres nerveux, il institua ce qu'il appelle le traitement d’as- 
saut, expression pittoresque par laquelle il veut peindre l’énergie que 
l'ndoit apporter dans le déploiement des moyens d’attaque. 

«C'est 1a, dit-il, une condition capitale pour réussir. Il fautagir rapi- 
dement, par grandes masses. L’iodure de potassium sera administré 
doses considérables, de cing & huit grammes par jour et on a 
en méme temps une pommade mercurielle dont on usera journellement 
de quatre Asix grammes en frictions. 

Au bout d’une quinzaine de jours de traitement, on s’arréte, et l’on 
se borne a prescrire alors l’iodure de potassium & doses modérées. Puis, 
quand le malade est remisdu premier choc, on recommence. On obtient 
ainsi des résultats souvent trés complets dans des cas ou l’iodure de po- 
tassium 4 doses ordinaires restait inefficace depuis un tonnes indéfini. c. 


OBSERVATION DE SYPHILIS LARVEE, lue a la Société de médecine de Paris, 
dans saséance du 40 avril 1880, par M. Leon Bionpgav. (Résumé.) 


Dans cette observation il est question d’un jeune homme qui avait 
rapporté d’Egypte, ou il avait habité longtemps, des accés de fidvre re- 
venant sans périodicité réguliére, plusou moins souvent, tantét le jour, 
lantét la nuit, sans heure fixe, et durant plus ou moins d’heures. Ces 
accés s’annongaient plutét par un malaise général que par des frissons 
et s'accompagnaient d'une chaleur des plus pénibles ; le quinquina et 
larsenic avaient échoué contre cette fiévre ainsi que ’hydrothérapie et 
une cure 4 Vichy et 4 la Bourboule. 

Le malade n’offrait aucun sympt6me de cachexie palustre ; le foie, la 
rate, le coeur ne présentaient aucune modification pathologique. 

Cet état durait depuis plusieurs années quand, 4 la suite d’un coup 
que le malade se donna en se heurtani contre un marbre de toilette, un 
abe’s hématique se développa lentement a la région sincipitale. Cet 
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abeés opéré, guérit régulitrement, mais 4 quelques semaines de |A jj se 
reproduisit. 

Déja au premier abcés M. le professeur Guyon avait songé & une os- 
téopériostite syphilitique; cette récidive fit ranger M. Blondeau & cet 
avis et un traitement mixte fut institué malgré les allégations du ma- 
lade qui niait absolument tout accident syphilitique. Il accusait seule 
ment quelques ulcérations herpétiques da prépuce. 

Sous l’influence du traitement, non seulement |’affection locale acci- 
dentelle céda rapidement, mais les symptémes fébriles que |’on avait 
longtemps pris pour des manifestations de l’intoxication paludéenne et 
combattus en vain comme tels, disparurent pour toujours. 


Discussion. 


M. Dunuc: Je ne crois pas que dans |’état actuel de la science on 
puisse admettre que la syphilis pénétre dans !’organisme sans laisser de 
trace de son passage ; la lésion initiale est parfois si légére que le ma- 
lade nes’en apercoit pas ou ne s’en préoccupe pas, mais elle n’en existe 
pas moins. 

M.Gtrepert Duercourt fils: Il n’est pas rare de voirévoluer la syphi- 
lis sans que l’accident primitif ait été découvert. Un malade se présenta 


 & moi, portant une roséole caractéristique, et, sur ma question, m’affir- 


mait qu’il n’avait eu aucun chancre. Je fis la recherche des ganglions, et 
comme la région inguinale n’en présentait pas, je cherchai ailleurs et je 
finis par découvrir l’ulcération primitive 4 la gencive de la machoire 
supérieure entre les incisives médianes. 

. Dans ce cas, si le chancre avait été guéri sans qu’un médecin I’ait vu, 
le malade aurait affirmé plus tard, n’avoir jamais eu de lésion initiale. 

M. : Sans vouloir contredire absolument l’opinion admise, 
je ferai remarquer cependant qu'on apu inoculer la vaccine dans le sang 
lui-méme, dans les veines, sans qu’il se soit produit d’accident local. 

M. Dusuc : Je crois que dans la syphilis, il ya toujours une solution 
de continuité, une éraillure quelconque qui sert de porte d’entrée au 
virus. 

M. Rovcon : M. Blondeau tient-il au titre de son observation ? Il me 
semble que, dans son cas, la syphilis n’a pas été aussi larvée que le dit 
notre collégue. Il y aeu une fidvre syphilitique trés marquée, phénomene 
sur lequel M. le professeur Fournier a insisté et qui est assez rebelle au 
traitement par les sulfates de quinine et de soude, c’est vrai; mais enfin 
c'est une manifestation qui a été tres remarquable dans ce cas, et en 
somme, l’affection ne me parait pas mériter la dénomination de 
larvée. 


evh ena 


4 
‘ 
| 
a 


REVUE FRANCAISE. 


M. BionpEau : Mon malade avait depuis cinqans des accidents fébriles 
jntermittents tout 4 fait analogues 4 ceux de l’impaludisme, ainsi que 
Yont pu constater les éminents confréres quil’ont vu avec moi, et nous 
nen avons reconnu la nature que plus tard. Or, la fiévre syphililique 
dont a parlé M. Rougon n’a pas une pareille durée ni surtout une pa- 
reille intermittence. 

M. Bionpgau : Je ne prétends pas qu’on prenne la syphilis comme on 
prend la variole; mais la lésion initiale peut étre si minime qu’elle 
passe tout a fait inapergue. 

M.Forcet: Sans vouloir approfondir la question, je crois qu'il est 
difficile de nier que la vérole ne nécessite une lésion initiale. Quant aux 
faits qui semblent infirmer cette loi ; il se peutqu’on s’en soit laissé im- 
poser. Pour en revenir au malade de M. Blondeau, il a présenté des ul- 
cérations trés fugaces sur le gland, et c’est ainsi que la syphilis est en- 
trée dans l’organisme ; puis, sous l’influence des écarts de vie de ce 
jeune homme, se sont manifestés des accidents fébriles. 

M. Duroztez : Puisque la fiévre intermittente est la cause qui a égaré 
opinion, j'aurais désiré des détails plus précis sur cette fiévre ; car 
une fiévre intermittente sans lésion de la rate, et qui dure quatre & cing 
ans, présente quelque chose de bien singulier. 

M. BionpEau : Ce qui parait extraordinaire 4 M. Duroziez nous a 
également paru trés anormal. Cette fitvre avait bien une allure assez 
irréguliére ; néanmoins, comme mon malade avait habité lEggpte, il 
avait parfaitement pu y contracter quelque germe d’impaludisme qui se 
manifestait dés lors ainsi. 

M. Dusuc : La conclusion a tirer de l’observation de M. Blondeau, 
c'est que, dans les cas de symptémes pouvant se rattacher ala syphilis, 
il faut essayer le traitement spécifique, méme si le malade nie tout 
antéeédent. A ce propos, j'ai vu l’an dernier, un cas intéressant. Il 
Sagissait d’un malade, un haut fonctionnaire de la province, qui vint 
me consulter en juin 1879, pour des lésions de la verge et du menton : 
Vaffection consistait dans la lésion qu’on a désignée sous le nom de 
sycosis, c’est-a-dire qu’il y avait inflammation d’un nombre assez consi- 
dérable de follicules pilo-sébacés avec sécrétion purulente et induration; 
sur le fourreau de la verge, il existait, au niveau de la face dorsale, 
deux ou trois petites ulcérations ayant l’aspect des aphthes de la cavité 
buccale; le malade niait tout antécédent syphilitique, et les Iésions 
Wavaient, ni au menton ni sur le fourreau de la verge, les caractéres 
objectifs des éruptions syphilitiques. Je prescrivis au malade, outre le 
traitement local, du bicarbonate de soude a |’intérieur, parce qu’il 
éait de constitution rhumatismale. 
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Je le revis au mois d’octobre suivant; il m’avoua qu’entrainé par ses 
occupations, il ne s’était guére soigné. Les lésions du menton avaient 
gagné en étendue; la lévre inférieure se trouvait prise; les ulcérations 
du fourreau de la verge étaient guéries, mais elles étaient remplacées 
par d’autres beaucoup plus larges qui occupaient la face cutanée dy 
prépuce avec décollement des bords et marche serpigineuse. Je pro- 
prosai de prendre l’avis de notre confrére, M. E. Besnier, médecin de 
Saint-Louis, ce qui eut lieu. M. Besnier me dit : Votre malade nie tout 
antécédent syphilitique ; en outre, les lésions qu’il présente n’ont pas 
les caractéres objectifs habituels des syphilides; peu m’importe; jj 
serait difficile de les rattacher 4 un état constitutionnel autre que la 
syphilis; je conseille un traitement spécifique composé de liqueur de 
Van Swieten, et d’iodure de potassium a haute dose. 

Ce traitement fut suivi avec une grande régularité; au bout de trois 
semaines, l’amélioration était considérable; au bout de six semaines, la 
guérison était & peu prés complete. J’ai revu le malade au commence- 
ment de janvier 1880; la guérison était entiére. Je l’ai revu plus tard 
en avril; elle ne s’était pas démentie. 

Ainsi, voila un malade intelligent et trés soigneux : il ne se rappelle 
aucun antécédent syphilitique ; les lésions qu’il présente n’ont pas tous 
les caractéres objectifs habituels des éruptions de cette nature ; nous lui 
donnons le traitement spécifique et nous le guérissons. Nous en con- 
cluons naturellement que nous avons marché dans la bonne voie, 
Eh bien, c’est une conduite qu'on devra souvent tenir dans la pra- 
tique. 

M. Louiot : Je ne sais pas jusqu’a quel point le diagnostic porté par 
M. Blondeau, dans ce cas, a été bien justifié; car, en somme, il n'ya 
pas eu d’autre lésion que l’ostéo-périostite que |’on rencontre ailleurs 
que dans la syphilis. 

M. Bionpeau : J’ai attendu trés longtemps, de fagon que la guérison 
fit bien confirmée, avant de vous soumetire le cas : or, puisque le ma- 
lade a guéri par le traitement antisyphilitique par excellence, c’est qu'il 
avait la syphilis. J’ai vu un jour, avec Trousseau, un malade pré- 
sentant des signes manifestes d’induration pulmonaire. On le crut 
phtisique et on l’envoya aux Eaux-Bonnes d’oi il revint plus souffrant. 
Plus tard survinrent des accidents sur la nature desquels il n’était plus 
permis de se tromper. On institua un traitement antisyphilitique, et les 
accidents pulmonaires et autres disparurent. La encore le traitement a 
révélé la nature du mal. 

M. Lox.iot : La périostite ne me paraft pas un accident suftisant pour 
justifier le diagnostic porté par M. Blondeau. Je ferai remarquer d’ailleurs 
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Ses que la périostite a guéri une premiére fois spontanément, ce qui me 
ient parait diminuer la portée de la prétendue action curative exercée plus 
ions tard par le traitement antisyphilitique. 
bes M. Gitesert Duercourt fils : La syphilis n’est pas douteuse; car 
du M. le docteur Blondeau nous a dit que Je petit phlegmon présentait une 
r0~ forme arrondie et déprimée au centre, avec rebords saillants tout au- 
de tour. — Or, c’est bien la la forme de la gomme, et la syphilis seule 
‘out donne lieu & une lésion semblable. seul, a 
pas ey 
ela 
de MixTURE DENTIFRICE. (Progrés médical et Journal de médecine et chi- 
rurgie prat., 1880.) 
" Pour prévenir le développement d’une stomatite mercurielle dans le 
; cours de la médication antisyphilitique, M.Jules Simon recommande aux 


malades de se rincer les dents et de se gargariser soir et matin et aprés 


ard 
chaque repas avec de |’eau chaude chargée de la mixture suivante, dont 
alle la formule est indiquée par le Progrés médical : : 
os = de Bo tott artifice... 200 grammes. 


lui Alcoolature de cochléaria.... 10 
—‘Teinture de quinquina....... 8 


p~ 


* 
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Si, malgré ces soins, un peu de stomatite se déclarait, on trouverait 
par dans le chlorate de potasse un reméde certain; on prescrirait alors a 
lintérieur une potion contenant 4 grammes de chlorate de potasse, et en 


urs méme temps un collutoire, avec 10 grammes de chlorate pour 30 gram- 
mes de glycérine. G. 
na- 
“a IMPETIGO ET SYPHILIS INFANTILE. Traitement par la liqueur de FowLer 
é Parrot. (Le Praticien, 1880.) 
ru 


Un jeune enfant du service du professeur PARROT & I’hépital des En- 
fants assistés, est atteint, A la fois d’eczéma impétigineux et de syphilis 
héréditaire : les deux diathéses évoluent chez lui simultanément. II n’en 
est pas toujours ainsi, et parfois on peut assister 4 une véritable trans- 
formation de la syphilis en dartre. Il survient des manifestations cutanées 
intermédiaires, ce n’est plus de la syphilis, ce n’est pas encore de la 
dartre franche. Ces formes sont tout particulitrement rebelles au trai- 
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tement; les mercuriaux n’agissent plus, l’iodure de potassium est 
impuissant et les arsenicaux n'ont pas encore d’efficacité. 

Chez le jeune enfant qui fait Je sujet de cette observation, il existe 
au contraire, des manifestations cutanées des deux diathéses avec leurs 
caractéres particuliers. M. Parrot prescrit la liqueur de Fowler qui est la 
préparation arsenicale la plus facile & manier et la mieux supportée par 
_ les enfants. Ce médicament agit assez vite en général, on le donne 4 
la dose d’une goutte dans les quatre premiers mois de |’existence. Cette 
goulte ne sera pas prise en une seule fois, on la met dans un verre 4 
liqueur (20 gr.) d’eau sucrée, et on la fait prendre en deux ou trois 
fois par jour avant de mettre |’enfant au sein ou de lui donner son 
biberon. Cela vaut mieux que de mélanger le médicament au lait du 
biberon ainsi qu’on le fait quelquefois, car alors on ne sait pas exacte- 
ment quelle est la dose du médicament quia été prise, l'enfant ne vidant 


pas toujours complétement son biberon. 
i 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS HEPATIQUE, par ReNnbU. (Union médicale, 1880.) 


L’iodure de potassium parait le reméde le plus efficace contre les 
engorgements hépatiques liés 4 la syphilis. On en prescrit 1 gramme par 
jour au début, et on arrive progressivement 4 3 et 4 grammes. Si le 
malade est cachectique, qu'il y ait de la diarrhée, de l’edéme des 
jambes, on associe 4 l’iodure de potassium, l’iodure de fer et les pré- 
parations du quinquina. Quant 4 la médication mercurielle, on y a 
recours : 4° quand l’iodure de potassium est mal supporté; 2° quand 
état général est mauvais et qu’il est urgent de modifier rapidement 
l'économie. Dans ce cas, on recommande les frictions hydrargyriques 
sous les aisselles, sur l’abdomen ou aux aines, en s’arrétant & temps 
pour éviter la salivation. Pour activer les fonctions de la peau, on con- 
seille des douches chaudes, suivies d’une douche froide trés courte sur 
toute la surface du corps, et particulitrement sur la région du foie. Les 
eaux thermales que l'on peut recommander sont celles de Luchon, 
d’Aix, de Baréges, de Néris, de Plombiéres, de Dax et de Bourbon- 
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VARIETES DU CHANCRE SYPHILITIQUE. — TRAITEMENT DES PLAQUES MU- 
queuses, par M. le professeur Fournier. (Journal de méd. et ch. pra- 
tiques, 1880.) 


Ce que l’on a décrit sous le nom dechancre sec n’existe pas, |’érosion 
étant l'une des attributions du chancre syphilitique que l’on peut consi- 
dérer comme ne manquant jamais. Les attributs habituels du chancre 
syphilitique peuvent faire défaut en partie et c’est ce qui crée les diffi- 
cultés du diagnostic; ainsi, l’induration elle-méme peut manquer, . 
comme cela se produit dans le chancre dit foliacé. Le chancre peut 
étre multiple, ce fait se présente surtout chez la femme. On a vu 
{9 chancres sur un homme qui avait été frotté pour la gale (Lallier); 
une autre fois, chez un homme, 18 chancres a la verge (Fournier), et, : 
chez une nourrice, 23 chancres sur le sein (Fournier). 7 
D’autres fois, il est modifié et présente les variétés : lenticulaire, : 
herpétiforme ; il mérite quelquefois le nom de chancre nain, La variété 
ulcéreuse est la plus importante; 14 il est uleéré, mais ses bords ne 
sont jamais escarpés ni décollés. Dans certains cas, il est évidé en 
godet, en cupule : chancre cupuliforme. Quand les bords sont relevés, 
on lui donne le nom de chancre en lampion. Lorsqu’il semble encadré, 
on le nomme chancre en médaillon. Quelle que soit la variélé, la cica- 
trice qu’il laisse est souvent inappréciable. 


Sa coloration peut étre modifiée et il en nait d’autres variétés. Ainsi, 
on appelle chancre pétéchial celui dont la surface est modifiée par de : 
petites hémorragies, chancre en cocarde celui qui est formé de zones 
diversement colorées (zones extérieure et centrale rouge, zone intermé- 
diaire blanche). La surface peut étre livide, surtout dans la grossesse. 

Le chancre extra-génital peut étre considéré comme une variélé; les 
plus fréquents siégent sur les lévres, la langue, la face, le sein, le 7 
doigt, anus et plus rarement sur les amygdales, les gencives, le palais, : 
les paupiéres, les oreilles, le trone et méme le sinciput (Ricord), le 
mollet (Fournier). Dans le cas de Ricord, il s’agissait d’un homme qui 
faisait lit commun avec un syphilitique. Le chancre du mollet, observé 
par M. Fournier, a été contracté dans des circonstances qui méritent 7 
d'étre rapportées. Il survint chez une femme gui, dans un repas, avait =. 
été blessée par un éclat de verre. Craignant, en raison d’une vive dou- 
leur, qu’un fragment ne fat resté dans la blessure, elle accepta l’offre 
d'un convive qui proposa de pratiquer la succion de la plaie pour en 
extraire le corps étranger. L’opérateur complaisant avait & ce moment 
des syphilides buccales, ce qui explique l’apparition du chancre qua- 
rante jours aprés. 
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M. Fournier est d’avis que lorsque l’on est certain que 1’on a affaire 
au chancre syphilitique, et seulement dans ce cas, on doit commencer 
Je traitement. On s’attaque ainsi & la diathése plutét qu’aux accidents, 

Le traitement des plaques mngpenees en tant que traitement local 
consiste en lavages répétés 3 ou 4 fois par jour avec la solution sui- 
vante que l'on peut parfumer, au besoin, pour la rendre plus agréable: 


simple. ............. 250 grammes 
Liqueur de Labarraque.... 60 — 
On recouvre ensuite les plaques d’une poudre inerte et d’un tampon 
d’ouate. 

Les plaques muqueuses ulcérées sont plus rebelles; elles ¢éedent 
cependant aux solutions de nitrate d'argent au 150° ou au 100° eta 
l'iodoforme. 

Les syphilides buccales se traitent d’abord par les soins hygiéniques 
(interdire l’usage du tabac) et par le nitrate d’argent ou mieux par le 
nitrate acide de mercure que |’on doit employer de la fagon suivante : 
Aprés avoir entouré d’ouate serrée le bout d’un porte-méche, on prend 
: du liquide, puis on l’essuie avec une compresse. Aprés avoir eu soin 

de prendre cette dernitre précaution, on cautérise légérement les points 
ulcérés et le malade se gargarise aussitét aprés. Attendre cing ou six 


jours avant de renouveler l’attouchement. 


léger ar uffit. 
Dans les cas légers le nitrate d argent suffi wh idee eee 
PLagues OPALINES PROFESSIONNELLES DE LA BOUCHE DES SOUFFLEURS DE 


verRE, par le Guinanp (de Rive-de-Gier). (Lyon médical, 1880.) 


Les souffleurs de bouteilles, au bout d’un certain nombre d’années, 
présentent deux plaques opalines sur la face interne des joues au niveau 
de l’embouchure du canal de Sténon. L’auteur a exclusivement constaté 
la présence de ces plaques opalines chez les souffleurs. On pourrait au 
premier abord prendre ces lésions professionnelles pour des syphi- 
lides muqueuses. Voici quelles sont la marche et le mécanisme de 
cette altération. 

Au début, on remarque des arborisations vasculaires autour du canal 
de Sténon et surtout au-dessus de ce canal. Aprés deux ans environ, !a 
muqueuse prend une teinte blanc Jaiteux; l’épiderme se plisse et se 
ride. Les bords de l’embouchure du canal de sténon deviennent rouges 
et saillants au milieu de la plaque. Chez les vieux souffleurs, les plaques 
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sont blanchatres, épaisses et assez semblables 4 celles que produirait 
une forte cautérisation au nitrate d’argent. 

La muqueuse est déprimée au niveau de ces plaques et les Iésions 
sont plus accentuées d’un cété lorsque l’ouvrier a l’habitude de porter 
sa canne de ce cété. 

Ces plaques sont produites par les pressions riétérées exercées sur 
les parois buccales. A l'aide d’un petit manométre adapté sur la canne, 
le D' Guinand a constaté que cette pression équivalait 4 60, & 90 milli- 
métres de mercure, et, dans certains cas, 4 plus de 100 millimétres. On 
congoit trés bien la production de cette affection si l'on tient compte 
de ce fait que cette pression se renouvelle de 600 4 700 fois par 
jour. 

Les plaques opalines des souffleurs de verre ont été observées par 
auteur chez des individus qui ne fumaient pas; on ne peut donc dire 
qu’elles sont dues 4 l’irritation produite par l’abus du tabac. Elles dis- 
paraissent chez les jeunes ouvriers, aprés quelques mois de chémage, 
mais chez les vieux verriers, elles persistent. 

Leur symétrie et leur situation les distinguent au premier abord des 
plaques muqueuses syphilitiques. On se rappellera encore qu’elles ap- 
partiennent exclusivement aux souffleurs de verre. G. 


DISCUSSION SUR LA SYPHILIS DENTAIRE. — Congres scientifique de l'Asso- 
ciation francaise pour l’avancement des sciences. — Session de Reims, 
aot 1880. (Gazette hebdomadaire.) 


M. Parror fait une communication sur la syphilis dentaire et présente 
un grand nombre de piéces pathologiques et de moulages. 

La lésion dentaire qu’il étudie a été décrite par Lauchard sous le nom 
d’érosion dentaire, qui lui est resté; plus tard Hutchinson a indiqué un 
rapport entre cette érosion dentaire et la syphilis; mais pour lui, ce 
rapport n’était qu’indirect, car l’auteur croyait la lésion causée par le 
traitement mercuriel. 

Avant d’insister sur |’étiologie qui constitue la partie Ja plus impor- 
tante de sa communication, M. Parrot expose les caractéres anato- 
miques de la lésion. 

C’est surtout l’altération de !’émail qui est frappante ; elle se présente 
sous deux formes. Dans l'une, l’émail est platreux, mat, friable, non 
adhérent & la dentine; dans l’autre forme, |’émail est surtout craquelé. 
Ces altérations de I’émail s’accompagnent souvent d’altérations de la 
dentine. 

ANNALES DE DERMAT., 2¢ I. 
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M. Parrot a surtout étudié les lésions de la premiére dentition : en 
examinant les dents dans les alvéoles, il a constaté que les dents surtout 
atteintes étaient les canines et Jes secondes prémolaires; les incisives 
médianes sont presque toujours intactes. On a beaucoup plus étudié Jes 
altérations de la seconde dentition ; les premiéres molaires définitives 
sont alors toujours atteintes et beaucoup plus profondément que les 
autres. La hauteur de la lésion est considérable : dans quelques cas, elle 
peut atteindre 7 millimétres. 

Souvent a la lésion dentaire se joint la maladie osseuse ; on observe 
alors une altération du maxillaire qui donne 4 cet os l’apparence des 
barres du cheval. 

La question étiologique est traitée & fond par M. Parrot; nous en 
présenterons ici les points essentiels. Plusieurs opinions ont été émises 
au sujet de la cause de l’érosion dentaire : 

1° Pour les anciens auteurs (Fauchard, Fournier, etc.), l’érosion den- 
taire élait en rapport avec certaines affections de l’enfance, notamment 
avec les fiévres éruptives, les pyrexies en général. 

2° Ona aussi beaucoup insisté, autrefois, sur la scrofule, et récemment 
Castagnier, dans une thése soutenue en 1874, a de nouveau affirmé 
cette étiologie ; pour M. Parrot, observation de M. Castagnier a trait 
non & un cas de scrofule, mais bien a une syphilis héréditaire. 

3° On a invoqué le rachitisme, et M. Nicati, dans un travail tout 
récent publié par la Revue mensuelle, insiste de nouveau sur cette 
cause. 

4° Enfin, opinion qui a été surtout défendue est celle de M. Ma- 
gitot, qui attribue l’érosion dentaire aux convulsions de !’enfance. Ona 
tout derni¢rement formulé cette opinion en disant: Il n’y a pas de dents 
syphilitiques, mais des dents éclamptiques. 

M. Parrot s’attache surtout 4 réfuter cette derniére étiologie : il a 
montré tout 4 Pheure que la lésion, surtout quand elle était continue 
(comme elle |’est presque toujours sur la premiére molaire), pouvait at- 
teindre une hauteur de 7 millimétres. Or, quand on étudie la durée de 
l’évolution dentaire, on voit que, pour produire une lésion de cette 
étendue, il faudrait que les convulsions eussent agi pendant vingt et un 
mois consécutifs : ceci suffit 4 ruiner, dit M. Parrot, I’ étiologie invoquée 

par M. Magitot. De plus, la lésion est systématique, point important 
ardent dans la discussion. Il n’a point a discuter le rachitisme, parce 
que pour lui, c’est une phase de |’évolution de la syphilis héréditaire ; 
il ’'admet, mais avec cette réserve. 

M. Parrot insiste ensuite sur les raisons qui lui font admettre la sy- 
philis héréditaire comme cause générale unique de |’érosion dentaire. 
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On retrouve chez les sujets qui présentent cette lésion les modifications 
de la forme du crane, les taches aux lieux d’élection, les altérations 
osseuses spéciales des maxillaires. Les maxillaires les plus profondément 
atteints, présentant le plus grand nombre d’ostéophytes sous-périos- : 
tiques, sont aussi ceux qui contiennent les dents les plus gravement 
\ésées; il ya un rapport évident entre les lésions osseuses et les troubles 
nutritifs de la dent en éyolution. La syphilis héréditaire évolue pendant 
la vie intra-utérine et continue pendant deux ou trois ans. Cette évolu- 
tion coincide précisément avec |’époque a laquelle la dent se coiffe de 
dentine et d’émail. Si les derniéres molaires ne sont pas prises, c’est 
que la syphilis a terminé son évolution quand les premiéres molaires se 
forment. 
Au point de vue de l’application pratique, cette détermination de 
létiologie de I’érosion dentaire a la plus grande importance; on peut 
ainsi faire les diagnostics posthumes les plus certains. 
M. Parrot ajoute qu’au point de vue de l’anthropologie, les faits qu’il 
signale présentent aussi un interét spécial : ils apportent un argument 
nouveau en faveur de l’ancienneté de Ja syphilis; on a trouvé, en effet, 
des dents qui présentent |’érosion spéciale sur des cranes préhisto- 
riques. 
M. Macitor défend l’opinion qu’il a émise au sujet des rapports entre 
lérosion dentaire et l’éclampsie infantile. Il rappelle qu’il a défini 
lérosion « un sillon net, transversal, simple ou multiple, occupant une 
hauteur différente suivant l’A4ge auquel Ja lésion s’est produite ». Il 
faut, dit-il, pour déterminer un sillon brusque et tranché, une influence 
agissant brusquement. Il accorde volontiers que l’attaque elle-méme, en 
lant que période convulsive, durerait un temps insuffisant pour pro- 
duire un sillon; mais il admet que la cause générale, la perturbation 
herveuse qui provoque l’attaque, agit avant et d’agir aprés 
celle-ci ; elle peut ainsi produire des troubles nutritifs dont la lésion 


est l'un des résultats. 


ConrRIBUTION A UETUDE DE LA LARYNGITE SYPHILITIQUE, par E.-J. Mourne, 
(de Bordeaux). (France médicale, 1880.) 


L’auteur qui a fait, |’an dernier sur la syphilis et la phtisie laryngées 
une tres bonne these, vient d’adresser 4 la Société de médecine et de 
chirurgie de Bordeaux, une communication que le Journal de médecine 


de cette ville a reproduite. 
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M. Moure fait d’abord l’historique de cette question encore trés mal 
connue. Il conserve les dénominations de Jaryngites secondaires et 
tertiaires qui permettent de classer dans un premier groupe les acej- 
dents rapprochés de la période d’invasion, tels que l’érythéme, les 
plaques muqueuses, les paralysies, et dans un second groupe des affee- 
; tions qui sont l’indice d’une affection invétérée, telles que les ulcé- 


rations, les gommes, les caries, les nécroses, L’érythéme de la période 
secondaire, méme sans traitement, ne dépassera qu’exceptionnellement 
les limites de la rougeur, tandis que, & une époque plus éloignée de 
7 infection syphilitique, il ne sera que le début d’une lésion plus grave, 
Les accidents secondaires ne laissent aucune trace de leur passage, 
aucune cicatrice; ils ne sont cependant pas toujours sans gravité, 
l’cedéme ou le gonflement inflammatoire pouvant venir compliquer une 
lésion en apparence bénigne et la rendre rapidement mortelle. 
Dans ce travail se trouvent deux observations. Dans la premitre, i! 
s’agit d'un homme de 33 ans, présentant une ulcération du repli thyro- 
aryténoidien droit. L’aspect, la forme et méme le siége de cette Iésion 
donnaient lieu de penser tout d’abord & une manifestation de la diathése 
tuberculeuse. Le diagnostic fut fait d’aprés les antécédents spécifiques 
du malade et d’aprés la localisation de la lésionen un seul point de I'or- 
 gane vocal; il est extrémement rare, en effet, de trouver dans la phtisie 
laryngée une lésion unique aussi bien limitée. 

Un second point important de cette observation, c’est la douleur a la 
pression et d la déglutition qu’a présentée ce malade. D’aprés certains 


auteurs, il est presque de régle que les ulcérations syphilitiques soient 
indolores. Telle n’est pas l’opinion de M. Moure; le siége de l’ulcére & 
la partie postérieure du repli aryténo-épiglottique, suffit pour expliquer 
la présence de ce symptéme que |’on doit retrouver 4 un degré plus ou 
moins considérable toutes les fois que l'ulcération n’est pas entidrement 
intra-laryngée. 

Prés de 6 mois avant l’ulcération de la bande ventriculaire droite, ce 
malade avait présenté une paralysie des constricteurs du larynx da 
cété gauche. Plusieurs faits de ce genre ont déja été publiés. Dans ses 
 eonférences de laryngoscopie faites 4 ’hépital du Gros-Caillou, M. Li- 
bermann a cherché a établir que les paralysies d’origine syphilitique 
sont toujours unilatérales et frappent le plus souvent la corde vocale 
gauche, conclusion qui semble confirmée par les faits encore peu nom- 
breux publiés jusqu’a ce jour. 

Le second malade dont M. Moure rapporte l’histoire est un jeune 
homme de 27 ans, atteint de plaques muqueuses du larynx. Dans ce 
cas, la cause occasionnelle qui a déterminé la localisation de la syphilis 
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sur le larynx est la fumée de tabac chez un malade déja atteint d’angine 
spécifique. Cette laryngopathie, survenue cing mois et demi aprés l’in- 
fection primitive, a cédé & l’influence combinée du traitement général 
et du traitement local. Ce dernier a consisté en attouchements des 
plaques avec une solution iodée et avec des solutions de nitrate d'argent 
44/10 et 41/40, topiques qui ont paru 4M. Moure mériter la préfé- 


rence dans les accidents de cette nature. A. Cu. G. 


» 
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TRAITEMENT DE LA BLENNORRHEE PAR L'IRRIGATION DE L’URETRE, 
par le Harrison. (Lyon médical.) 


Lorsqu’on aura tout essayé en vain, on pourra tenter ce procédé ori- 
ginal, sinon efficace, décrit dans The Lancet, par le D* Harrison. 
Pour cet auteur, l’existence d'un suintemert urétral est la preuve 
quun rétrécissement du canal est en train de se former, Le but de son 
traitement est autant de prévenir ce rétrécissement que de guérir la 
goutte militaire. 

L’examen endoscopique montre que l’irritation d’ou procéde le suin- 
tement siége au niveau des portions bulbeuse et membraneuse de 

lurétre, les injections ordinaires ne peuvent donc atteindre une région 

située si profondément ni guérir inflammation chronique dont elle 
souffre, pas plus qu’un gargarisme n’a guéri une bronchite chronique, 
par exemple. Les femmes ne guérissent de la leucorrhée que parce que 
les surfaces malades peuvent facilement étre atteintes et modifiées. 

M. Harrison fait introduire dans l’urétre, deux ou trois fois par jour, 
par le malade, une petite sonde en caoutchouc ou en gomme élastique, 
de 16 centimétres de longueur environ. Au moyen de cette sonde et 
d'un appareil aspirant et foulant en caoutchouc, le patient fait passer 
par son canal, et « en retour » une solution astringente. La solution 
que recommande |’auteur s’obtient en faisant dissoudre une demi-cuil- 
lerée a thé de sulfo-phénate de zine dans une pinte d'eau. 
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DE L’EMPLOI DU PERMANGANATE DE POTASSE EN THERAPEUTIQUE, EN PAR- 
TICULIER DANS LE TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE, par M. le D* Bour- 
cEois. (Bull. gén. de thérap., 1880.) 


1° Traitement de la blennorrhagie aigué. 
Aprés avoir calmé les douleurs par les bains et les émollients, le 
D' Bourgeois prescrit les injections suivantes : 


Permanganate de potasse.......... 5 centigrammes 


Faire trois injections par jour. 

2° Traitement de la blennorrhagie chronique. 

Au début du traitement, on peut employer la solution formulée ci- 
dessus; puis, au bout de huit a dix jours, on réduira la quantité d’eau 
de 450 & 100 grammes. Au bout de quelques jours, on portera la solu- 

tion 4 10 centigrammes pour 150 grammes d’eau. Cette dose ne doit 
pas étre dépassée. Le traitement doit étre suivi avec persistance pen- 
dant un mois (trois semaines au minimum). 

Les injections doivent étre poussées aussi loin que possible dans le 
canal, en ayant soin, toutefois, de ne pas pousser le liquide injecté 
7 jusque dans la vessie. 

Chez la femme, le permanganate de potasse pourrait rendre égale- 
ment de grands services dans les affections blennorrhagiques de 

Yurétre, du vagin ou du col utérin. 
_ Lauteur a obtenu des résultats trés satisfaisants dans plus de 100 cas, 
— tant de blennorrhagies aigués que de blennorrhagies chroniques. 


Gipier (de Savigny), 


EMPLOI THERAPEUTIQUE DE L’1opoFoRME. (Journal de pharmacie et de 


chimie.) 


D'aprés le D' Lindemann, le baume du Pérou masque complétement 
l'odeur de Viodoforme ; deux parties de ce baume _neutralisent parfai- 
tement une partie d’iodoforme. Les meilleurs véhicules sont |’axonge, 
la glycérine et surtout la vaseline. 


Voici une formule que recommande l’auteur @ 
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Baume du Pérou............ 3 parties. +9 
Il prescrit encore souvent la suivante : 11 
Ser 
» Todoforme...... 4 partie. bial Woy oh 


Aleool, glyeérine ou collodium. 12 parties. 


On mélange d’abord, bien exactement Viodoforme et le baume du 


Pérou, puis on ajoute les autres ingrédients. 


FORMES CLINIQUES, PATHOGENIE ET TRAITEMENT DE LA RETENTION D’URINE 
DANS LE COURS DE LA BLENNORRHAGIE, par Cu. Mauriac. — Lecon re- 
cueillie par Guiarb, interne des hépitaux. (Progrés médical, 1880.) 


Aprés avoir cité une intéressante observation de rétention durine, 
le professeur aborde la partie descriptive de la question. Nous résumons 
les points principaux qui y sont traités. 

La rétention d’urine survient dans le cours de la blennorrhagie non 
pas dans les premiers jours, quand l’inflammation est limitée a la por- 
tion spongieuse, mais plus tard, quand elle a gagné les parties profondes 
du canal. A ce moment, l’écoulement est le plus souvent séreux ou 
muco-séreux plutét que purulent et il est médiocrement abondant. La 
rétention survient le plus souvent sous l’influence d’une cause occasion- 


‘nelle, coit, fatigue, excés, cependant on la voit se produire sans cause 


appréciable. 

Cette complication se présente sous deux formes différentes : 

1° Rétention d'urine instantanée et complete. — Malgré ses efforts 
et les situations bizarres qu'il prend, le malade ne peut plus uriner. Les 
souffrances, au début tres vives, s’atténuent plus tard au bout de plu- 
sieurs jours au point que l’on a pu méconnaitre la véritable nature de 
Paffection. Au surplus, on a tous les signes physiques de la rétention : 
tumeur hypogastrique, ete. 

2° Rétention Murine progressive et incompléte. — La dilatation vési- 
cale ne s’effectue que peu a peu, le malade éprouve des coliques vési- 
cales tres vives, la rétention devient absolne ou le malade urine par un 
regorgement douloureux.— Les douleurs ont pour foyer principal lhy- 
pogastre et le périnée, avec irradiation ano-urétrales qui vont jusqu’a 
Vextrémité du gland oi le malade rapporte souvent l’obstacle & l’exeré- 
tion. 
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Pathogénie. — Ici 'élément nerveux est surtout en jeu ; c’est lui qui 
excite la contraction spasmodique et produit une sorte de tétanie uré- 
trale. 

Il est 4 remarquer que le phénoméne pathologique ne différe pas ici 
de ce qu’il est dans d’autres organes : l’inflammation urétrale plus on 
moins aigué ou chronique siége au moment ou se produit la rétention, 
dans un point ducanal, riche en fibres musculaires. Les muscles de Reis- 
sessen, dans les bronches, se spasmodient sous des influences analogues 


dans le catarrhe suffocant. La laryngite striduleuse nous offre une 
pathogénie semblable, etc. Aussije crois pouvoir nommer ce genre blen- 
norrhagies spasmodiques. 

Les urétrorrhées catarrhales profondes, méme bénignes s’accompa- 
gnent souvent de rétention d’urine. La prostatite est également une de 
leurs complications habituelles, déterminant elle-méme la rétention 
d’urine. 

Traitement. — On doit commencer par explorer la prostate : si elle 
n’est pas volumineuse, le cathétérisme ne présentera aucune difficnlté, 
Lorsque la vessie est distendue, on doit tout d’abord pratiquer le cathé- 
térisme évacuateur. On le fait avec une sonde en gomme n° 10 ou 124 

bec un peu coudé, Les tentatives doivent ¢tre trés douces. Si on ne peut 
pénétrer avec une sonde molle, on emploie la sonde en argent en ayant 
soin de la chauffer pour ne pas augmenter le spasme réflexe au contact 
du métal froid. 

Dans les cas ob Ja rétention s’établit progressivement, on recourt 
une médication tout a la fois calmante et antiphlogistique. — Il faut 
faire appliquer dés le début 15 ou 20 sangsues au périnée. — Plonger. 
le malade, pendant une heure ou deux, dans un bain tiéde. Si le malade 
n’a pas uriné dans le bain, on lui donne un lavement d’amidon fortement 
laudanisé. On lui applique enfin des cataplasmes chauds et trés humides 

sur toute l’étendue du périnée. 
Si ces moyens échouent, on doit pratiquer le cathétérisme. 
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REISE-ERINNERUNGEN AUS Parts Lonpon (Briefe an den Chef-Rédac- 
teur der Wiener Mediz. Presse.) Von D® Enuanp Scuirr, in Wien. 


SOUVENIRS D’UN voYAGE A Parts et A Lonpres (Extr. de lettres adres- 
sées au rédacteur en chef de la Wien. Mediz. Presse), par le 
Enovarn Scuirr, de Vienne. 


Il ya toujours intérét, pour celui qui aime la vérité, 4 connaitre le jugement 
porté sur les choses et les hommes de sa profession par un visiteur étran- 
ger; cet intérét s’accroit encore quand le visiteur est un confrére compétent, 
impartial et distingué, comme l'auteur des lettres adressées au rédacteur en 
chef dela Wien. Mediz. Presse. 

C’est pourquoi je m’empresse d’extraire de ces lettres la partie qui con- 
cerne spécialement notre hdpital Saint-Louis, et d’en donner la traduction 
intégrale (2); 4 cet extrait j’ajouterai quelques notes rectificatives ou complé- 
mentaires que les lecteurs francais ne me pardonneraient pas d’ayoir omises. 
L’auteur, en effet, dans le court espace de temps qu’il a pu consacrer a son 
étude de notre vie hospitaliére n’a pu tout voir, et a pu voir certaines choses 
imparfaitement, sous l’influence d’idées internationales préconcues, qu’il faut 
a présent abandonner. 

Mes annotations et rectifications ne visent pas seulement, est-il nécessaire 
de le dire, mon propre service d’hépital, et elles sont applicables aux servi- 
ces de mes collégues; mais il est également inutile d’ajouter que, les formu- 
lant en mon nom personnel, j’en conserve seul la responsabilité. 


Ernest BESNIER. 


« Auretourd’un voyage de plusieurs mois aux métropolesde |’Europe 
occidentale, je me rends, Monsieur le rédacteur en chef, a |l’aimable 
invitation que vous voulez bien me faire, de communiquer ines impres- 
sions 4 vos lecteurs, et cela d’autant plus volontiers que je m’étais, en 
partant, imposé la tache, non seulement d’examiner de prés les institu- 


(1) La revue dermatologique des travaux allemands n’a pu étre, a cause de son 
étendue, insérée dans ce numéro; elle sera reportée au suivant. 
(2) Traduction par le Dr Kuhff. . 
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tions médicales des pays que j’allais parcourir, mais aussi de les com- 
parer avec les nétres. Je me crois en mesure de vous donner un tableau 
succinct, mais exact, de la vie médicale moderne de ces villes. 

« Vous comprendrez aisément que quelques semaines, si bien em- 
ployées qu’elles fussent, n’auraient pas sufti, pour chacune des deux 
grandes villes de l’Ouest, & me renseigner sur toutes les branches d’une 
science aussi étendue que la ndtre. Aussi me suis-je, de préférence, 
adonné a ce qui se rapporte a la dermatologie et A la syphilologie, dont 
j'ai fait depuis des années ma spécialité et mon étude favorite. Ma pre- 
miére étape a été Paris, et je me suis rendu tout d’abord 4 l’ hopital Saint- 
Louis. Quel est le dermatologiste qui ne connaisse, au moins de nom, 
cet établissement unique en son genre? Cet hépital se compose d'un 
ensemble de bitiments séparés par des cours, et renfermant en tout 
823 lits presque toujours tous occupés; 637 d’entre eux sont réservés 
aux seules maladies de Ja peau; 28 appartiennent au service d’accou- 
chements et le reste est destiné 4 des services de chirurgie, dirigés par 
Péan et par Le Dentu. On donne, en outre, environ 200 consultations 
par jour aux malades du dehors, dansla salle de consultations, de9a 
11 heures du matin. 

« Les lits destinés aux maladies dela peau sontrépartis entre six chefs 
de service. Chacua de ceux-ci fait un jour par semaine la consultation 
externe, et consacre les autres jours de cettesemaine a la visite clinique. 
Pendant les deux derniéres années, les six chefs de service ont fait une 
série de lecons théoriques avec démonstrations pratiques ; ces messieurs 
se sont entendus pour faire ces lecons en alternant de jour en jour, de 
maniére 4 permettre aux étudiants de choisir le maitre dont |’enseigne- 
ment leur agrée. Ces six chefs de service portent les noms suivants, qui 
sont bien connus et appréciés: Ernest Besnier, Hillairet, Lailler, 
E. Vidal, Guibout et A. Fournier. Aux legons théoriques on ne présente 
pas de malades, mais on fait servir aux démonstrations pratiques les 
préparations en cire magistralement exécutées par Baretta, préparations 
qui imitent fidélement la nature, et qui, n’ayant jamais été surpass¢ées 
et ne pouvant pas |’étre, ont fait justement la réputation universelle du 
Musée de l’hdépital Saint-Louis (1). On ne fait de démonstrations in vivo 


(1) Nous ne saurions trop exprimer a l’auteur notre reconnaissance de l"hommage 
quil rend siamplementa notre grand artiste, Baretta, dont le talent égale la mo- 
destie ; les services de tout ordre qu’il a rendus 4 la dermatologie et a I’enseigne- 
ment, par ses magnifiques et inaltérables reproductions, sont reconnus hautement 
par tous les médecins qui ont visité le Musée de l'Hépital Saint-Louis. Bien plus, 
un trés grand nombre de ses piéces sont reproduites par lui pour les Musées étran- 
gers et étendent ainsi considérablement le cercle de son utile intervention; grace a 
elles, l'unité clinique internationale, si désirable, pourra étre singuli¢rement faci- 
litée, E. RB. 
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qu’a l'occasion des visites cliniques et 8 la consultation externe (1). La 
visite clinique est toujours faite le matin par chaque chef de service, 
daprés un programme fixé d’avance et scrupuleusement observé. 

« Parlons des lecons elles-mémes. J’ai entendu, non seulement les co- 
ryphées de I’école de Vienne, mais aussi ceux de maintes universités 
allemandes, et je dois avouer que j'ai été littéralement ébloui de |’éclat 
de la rhétorique des professeurs francais. On est involontairement con- 
duit 4 des comparaisons avec les agissements de nos professeurs alle- 
mands, et i] est clair que celles-ci ne sont pas a |’avantage de ces der- 
niers. C’est véritablement dommage que l'on ne veuille plus accorder 
dans nos Ecoles secondaires (lycées et colléges) 4 l'art de bien dire ces 
soins que l’on donnait autrefois chez nous, et que l'on donne encore 
avjourd hui 4 si haut degré en France ! 

« Une autre particularité quim’a vivement frappé, moi, un adepte des 
vues modernes naturalistes et quelque peu sceptiques, c'est le doctrina- 
risme dont les professeurs francais font montre avec quelque ostenta- 
tion quant 4 leurs propres théories, ainsi que leur optimisme thérapeu- 
tique (2). Il est vrai, que dans leurs entretiens, les professeurs, presque 
sans exception, se montrent au fait des travaux des autres écoles, surtout 
de celle de Vienne, dont l’autorité est grande dleursyeux. Mais aux éle- 
ves ils ne Ccommuniquent que leurs opinions propres, et comme un petit 
nombre seulement des éléves s’émancipent ultérieurement et s’enquic- 
rent par cux-mémes des vues des autres auteurs, il en résulte cet exclu- 
sivisme que la majorité des médecins frangais puise dans Jes livres de 
leurs maitres et qui est connu par toute la terre (3). Quant a l’opti- 


(1) Ce n’est pas tout a fait cela. On fait, au contraire, 4 V’hépital Saint-Louis, 
heaucoup de démonstrations in vivo en dehors des visites cliniques; cela dépend du 
moment, de la série de legons, ou des circonstances de richesse ou de pauvreté cli- 
nique sur le sujet qui est traité; le professeur Hardy, dont l’enseignement était 
extrémement suivi, faisait trés souvent des lecgons de malades; de méme dans le 
passé et dans le présent, M. Lailler et nos autres collégues. En ce qui me concerne, 
tes legons sont instituées a l'état permanent, et elles ont presque complétement 
remplacé les legons théoriques proprement dites. Dans mon laboratoire clinique, 
qui me sert d’amphithéatre particulier, le malade (du sexe masculin), complete- 
ment déshabillé, et placé sur une estrade appropriée, est toujours sous les yeux 
des assistants pendant tout le temps nécessaire. E. B. 

(2) En ce que je puis prendre de cela pour ma part personnelle, voila qui est, 
en vérité, bien fait pour me rappeler 4 l'humilité, et me prouver que l’on ne se 
tonnait pas soi-méme ! Je me croyais, comme mes collégues, dépourvu de toute 
attache doctrinale ; je me suis méme, tant de fois, attaché & montrer aux éléves 
linanité de la thérapeutique interne dans le psoriasis, ses défaillances nombreu- 
ses dans l’eczéma, sa nullité dans toute une série d'autres affections que plusicurs 
me qualifient amicalement de pessimiste ! Le cas est embarrassant. E. B. 

(3) Ceci n’estplus du tout exact, et si toute la terre croit cela, elle croit mal. Si 
les médecins frangais ont mérité ce reproche d’exclusivisme (autrefois), ce temps 
est passé, et nous n’acceptons, en aucune maniére, la responsabilité des agisse- 
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misme qui anime les maitres au méme degré relativement aux résultats 
de la thérapeutique, je dois avouer que, sans pouvoir en admettre le bien 
fondé, étant données mes opinions personnelles, c’est précisément cette 
foi sereine du médecin dans la puissance des moyens qu'il prescrit qui, 
transportée par lui dans le monde, est une des causes de la haute con- 
_ sidération et de la situation sociale que nous pouvons 4 juste titre envier 
& nos confréres frangais. 
_ « Mais je ne saurais trop blamer la maniére par trop expéditive dont 
on traite les malades externes, tous sur un méme patron. Comment se- 
rait-il d’ailleurs possible d’examiner méme a demi plus de 200 individus 
en deux heures? Pourquoi la besogne ne se partage-t-elle pas entre 
deux ou plusieurs médecins, qui auraient encore chacun ample moisson 
pour leur activité ? — Dans un local de quelques pieds carrés, se tient 
assis, deriére une table entourée de 54 6 internes ou externes qui lui 
prétent l’appui nécessaire, le chef de la consultation, devant lequel 
se présentent les malades aprés l'autre. Ceux-ci, sansse déshabiller 
(6 saint Hébra!), montrent la région du corps qui est malade, |’un le 
doigt, l'autre un orteil, le troisitme le lobule de Voreille.— Le profes- 
—seur jette un coup d’eil, donne la diagnostic & l’éléve qui rédige les 
observations (bien entendu il ne néglige pas la caractéristique : d’ « in- 
dividu lymphatique, arthritiqne ou lymphatico-arthritique), il indique 
au pharmacien, devant lequel sont placées des ordonnances toutes 
prétes, la médication, et la consultation est finie tutd (?), jucunde (!), 
mais surtout cif6. Munis de leur ordonnance, les malades gagnent 
la pharmacie, ot on leur délivre gratis les médicaments, les 
bains, ete. (4). 
ments de nos ainés, cuique suum; si quelques-uns conservent ce travers suranné, 
il faut leleur reprocher a titre particulier, et ne pas condamner la partie avec le 
bo Bien plus, la majorité des auteurs frangais se plaint vivement, & son tour, 
_ de lexclusivisme d’un grand nombre d’auteurs étrangers (non de tous). Voila un 
débat que je ne veux pas introduire ici, et qui ne peut étre tranché que preuyes 
en main, par exemple, par la reyue comparée d'une série d’ouvrages de méme 
nature et de méme date, empruntés a divers pays. Mais mon sentiment bien vif, 
est que les temps actuels ouvrent une nouvelle ére, dans laquelle la science 
% n’aura plus de barriéres internationales. E. B. 
(1) Ici le trait est bien aiguisé, corectement lancé, et il semble avoir porté juste! 
_ Qui, tous ces reproches paraissent fondés, mais ils le sont plus en apparence qu’en 
_ réalité; oui les consultations externes de notre grand hdpital, pour |’étranger qui 
n’en voit que la superficie trés vaste et trés médiocre d’aspect, doivent paraitre 
_ instituées dans des conditions déplorables; les impressions de M. Edouard Schiff 
sur ce sujet ne nous surprennent pas et nous ne les trouvons pas excessives. 
Mais voici maintenant la réalité, 4 cété de l’'apparence. Procédons par ordre. 
1° Le local. Aucune expression n’est assez vive pour dire combien les salles 


dattente et les cabinets de consultation sont exigus, sordides, misérables; malheu- 
reusement nos ainés et nos maitres s’en sont toujours contentés. Toutefois, depuis 
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« C’est au contraire sans réserves que je dois louer la maniére dont est 
compris le traitement clinique (c’est-a-dire dans les salles) qui mérite 


quelques années, les médecins de l’hdpital Saint-Louis ont épuisé toutes les res- 
sources de la dialectique pour démontrer a l’administration, la nécessité de ren- 
yerser ces ruines, et de construire un dispensaire nouveau approprié a des besoins 
nouveaux. Nos réclamations ont été écoutées, les besoins compris, les plans du 
nouvel édifice sont arrétés, nous les avons tous (les médecins), depuis bien des 
années déja, approuvés... et il faut espérer que nous pourrons bientét montrer, 
ayec orgueil, ce que nous cachons yolontiers aujourd’hui. 

2° Le nombre des malades. Non seulement ce nombre pour chaque jour atteint 
bien 200, comme le dit M. Ed. Schiff, mais encore il le dépasse souvent. ll est 
yrai que les deux heures qu’il a indiquées comme durée de la consultation sont 
aussi dépassées communément; j’'y emploie d’ordinaire, pour mon compte, trois 
heures et je puis assurer & mon cordial visiteur qu’a la fin de cette séance, c’est 
lemédecin qui est le plus a plaindre. 

Au sujet des malades, voici maintenant la réalité qui rassurera un peu notre 
savant confrére, sur le fait principal, & savoir la maniére expéditive avec laquelle 
nous diagnostiquons, pronostiquons, et formulons, dans ces séances agitées et 
laboricuses. 

Les malades qui défilent successivement devant la table du médecin se com- 
posent: 

A. D'un tiers enyiron de sujets atteints de toutes les affections dites rhumatis- 
males, ou pour mieux dire de «douleurs », de paralysies chroniques, de,contusions 
légeres, de maladies neryeuses diverses, d’anémies yariées, etc., affections pour 
lesquelles I'hépital Saint-Louis a toujours été en grande réputation, et pour les- 
quelles on délivre gratuitement, 4 main ouverte, les bains, douches, fumigations 
de toute espéce, bains électriques, électrisations, etc. Ces malades étant presque tous 
atteints d'a/fections chroniques, reparaissent un grand nombre de fois, reviennent 
(par ordre), au méme jour et au méme médecin, et un chef de service quelque 
peu actif, entouré d’un personnel approprié et habitué, peut, en vyérité, donner 
satisfaction & tous, en un espace de temps relativement court. C’est peut-étre du 
temps perdu, mais le médecin seul en souffre; et il serait bien difficile de dé- 
tourner de nous ce courant populaire dans une yille de plus de 2 millions d’habi- 
tants, et dans la capitale de la centralisation ! 

B. Un second tiers comprend des malades du voisinage, des étrangers malheu- 
reux qui sont entrés parce que les portes sont ouyertes et que la maison est hos- 
pitali¢re, et des sujets atteints d’affections médicales communes qui ne se rendent 
pas un compte exact de la spécialisation de V'hdpital; ce deuxiéme tiers, sauf 
une faible part, a surtout besoin d’étre apprécié sommairement pour étre dirigé 
surles points réglementaires; pour cette besogne, le coup d’wil d'un médecin, 
vieilli sous le harnois, n’est pas superflu; et c’est encore une charge dont seul il 
patit ! 

C.Le dernier tiers appartient & la dermatologic. Voici comment il ne souffre guére 
plus que les autres de la rapidité de nos actes médicaux: Tous ne sont pas des 
nouveaux (hélas!) il y a d’abord la série des ulcéres des membres inférieurs; il 
ne faut pas grand temps pour leur donner le bon de pansement, ou le billet d’hd- 
pital nécessaires ; puis viennent les galeux, les pityriasiques, la majorité en 
est tellement caractéristique, que quelques secondes suffisent pour juger et donner 
la carte du traitement; aprés se rangent les malades qui demandent seulement 
a entrer al’hdpital. Or, comme nous disposons en moyenne de 15 a 20 lits par 
consultation, il nous est assez facile d’écouler encore, avec rapidité ce nouveau 
lot. Viennent encore nos habitués les psoriasiques, eczémateux chroniques, pru- 
rigineux, dermatophobes, syphilitiques; nous pouvons aussi en peu de temps 
leur donner pleine et entiére satisfaction. 

Mais enfin, les malades nouveaux importants, ceux qui ont besoin d’étre exa- 
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d’étre cité pour sa direction rationnelle et pour l’application fréquente 
des méthodes curatives des dermatologistes étrangers. Connaissant le 
caractére conservateur des Frangais, je n’ai pas été peu surpris de 
voir employés, tout comme chez nous, la curette, l'acide pyrogal- 
lique, ete. (41). 

« C’est surtout la méthode de traitement du lupus par les scarifica- 
tions paralléles qu'on y pratique avec un grand enthousiasme, et je ne 
puis le méconnaitre, avec d’excellents résultats, comme j'ai pu m’en 
convaincre par les superbes moulages de Baretta. Presque chaque cas 
important est reproduit par ce maitre, dont l’atelier est & Ihdpital, & 
entrée et a la sortie. On applique aussi souvent, et parfois avec un 
succes marqué, le traitement par la toile de caoutchouc dans |’ eczéma, 
le psoriaris et bien d’autres maladies chroniques de la peau. Malgré 
Vadoption de cette thérapeutique rationnelle locale, on n’a pas aban- 
donné le traitement interne, et l’on yoita chaque lit d’immenses fioles 
remplies des mixtures les plus disparates (2). 


minés in vivo, selonle rite de Saint-Hébra? eh! bien ceux-la regoivent, presque 
tous, un bon dentrée dans nos salles ayee jour et heure désignés, et la, il leur 
est consacré tout le temps nécessaire. Pour ce qui me concerne en particulier, si, 
mon sayant confrére ayait pu me consacrer une plus grande partie de son temps, 
il aurait yu que fous ces malades que je n'ai pas eu le loisir @examiner a fond a 
mes consultations pubéques du lundi, reparaissent dans mon laboratoire les jeudis, 
vendredis ou samedis, et que je leur y consacre, activement assisté par le per- 
sonnel entier du service, toutes les heures nécessaires. 

Je n’insisterai pas dayantage. Tous ces détails, d’une organisation extrémement 
compliquée ne peuvent étre devinés. Quant aux inconvénients qui y sont atta- 
chés, ils sont inhérents a l’établissement spécial, unique dans la capitale, a la 
ville, & la population, au syst¢me de centralisation absolue que nous possédons. 
Aucune des propositions de réforme, jusqu’ici formulées, n’a présenté plus d’ayan- 
tages et moins d’inconyénients que l'état actuel. Sans aucun doute, cette cohue de 
malades est déplorable ! mais comment régler le courant qui y afflue chaque 
matin de tous les points de notre immense agglomération parisienne; et n’est-ce 
pas dans cette mer houleuse que nous recueillons cette abondante moisson de 
malades, que Vhdpital Saint-Louis réunit pour le plus grand profit de la der- 
matologie. Quant aux malades eux-mémes, je ne crois pas qu’ils perdent plus de 
temps a I’hdpital Saint-Louis, que si ils s’étaient présentés 4 V’hdpital général de 
Vienne, et je ne crois pas non plus (d’aprés oui-dire, car les circonstances ne 
m’ont malheureusement pas encore permis d’aller m’instruire sur ce point aupres 
de mes savyants confréres de cet hdpital célébre), qu'il leur soit apporté moins de 
soins assidus et directs. Si cela nous était démontré. nons le reconnaitrions im- 
médiatement, et nous nous efforcerions de faire plus encore. E. B. 

(1) Mais,mon cher confrére, nous n’en faisions pas mystére, et rien ne me sur- 
prend plus que votre surprise ; votre religion avait été trompée! Par qui? Vous 
confondez encore le temps jadis avec le temps présent ! Il n’est pas un médicament, 
un procédé, venant de l’étranger qui ne soit aussitét apprécié, utilisé, et j’ajou- 
terai méme, sans fausse modestie, quelquefois perfectionné dans nos salles. E.B. 

(2) Nous nous faisons honneur et gloire de n’avoir pas abandonné le traitement 
interne dans les affections de la peau — guI LE RECLAMENT —; el nous ne sommes 
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« Je ne puis quitter lhépital Saint-Louis sans payer un juste tribut 
de reconnaissance a ]’amabilité, A la prévenance toutes francaises, avec 
lesquelles m’ont accueilli MM. Ernest Besnier et Fournier, le premier, 

(2). » 


|. — GiorGio Marcacci. — Sopra un caso di elefantiasi venosa (Sur 
un cas @éléphantiasis véneuse) Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1880. 

ll. — Bricwi £& Tarrani. — Jd. Lo sperimentale. Décembre 1879. 


Homme de 50 ans, mort en novembre 1879 a lhépital de Florence 
ou il était emtré pour un épanchement pleurétique avec gangréne du 
scrotum et diarrhée colliquative. 

Depuis 16 ans, il a souffert d’érysipéles & répétition des membres 
inférieurs ; A chaque poussée persistait un degré plus considérable de 
gonflement. A 43 ans, lescrotum fut atteint. Pas de syphilis, pas de 
scrofule, pas de fiévre intermittente; pendant les quelques heures qu’il 


passa dans les salles de Sainte-Lucie avant de mourir, on put consta- 


pas disposé & l'abandonner. Mais nous ne pouvons concéder,les « immenses fioles 
remplies des mixtures les plus disparates » 

Les « mixtures » que nous employons, sont: 4° le sirop alcalin, soit 10 gram- 
mes de bicarbonate de soude pour 300 de sirop de saponaire; 2° la solution ar- 
senicale; 3° La solution de Van-Swiéten; 4° Vhuile de morue; 5° la solution d'io- 
dure de potassium ; 6° le sirop diodure de fer. 

Aucun de ces médicaments n'est délivré aux malades en provision ; les religieuses 
les administrent elles-mémes, dose par dose, dans les quantités prescrites. 

Il y a done eu, sur ce point, confusion dans les notes recueillies par notre con- 
frére, ou il aura été induit en erreur; ce que l’on voit 4 chaque lit, ce sont: les 
flacons de vin ou les petites provisions personnelles des malades, ou encore les 
pots de lait qu'on donne trés largement; mais encore une fois, alors méme que 
nous ordonnerions les mixtures .les plus disparates, il aurait absolument été 
impossible de les voir dans des fioles immenses au lit de chaque malade. 

Les seuls médicaments que I’on peut yoir au lit de chaque malade sont, ou 
leur provision quotidienne de préparations pour l’usage externe: sayon noir, pom- 
mades diverses, huile de cade; les seules « fioles » sont de petites bouteilles (de 
125 grammes) noires pour les liniments, et blanches pour les potions qu'une 
affection intercurrente commune peut nécessiter. Mais dans nos salles de derma- 
tologie, toutcela est l'exception. E. B. 

2) En terminant, je prie de nouveau M. Edouard Schiff de ne voir dans mes anno- 
lations que ce qu’elles contiennent, c’est-a-dire quelques explications rectificatives 
et complémentaires indispensables. Je me mets 4 sa disposition quand il nous 
fera honneur de visiter 4 nouveau nos services, pour lui démontrer in vivo ce que 
je le prie aujourd’hui de reconnaitre sur parole; je conserve, enfin, la plus yive 
estime pour son talent que j'ai été & méme d’apprécier, ct toute ma sympathie 
pour sa personne. E. B. 
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ter une insensibilité de la peau au toucher et 4 ladouleur, et une aug- 
mentation considérable de la proportion des leucocytes. 
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Scrotum énorme, couvert de grosses élevures en forme de tuber- 
cules ; voici ses dimensions : 


Diamétre longitudinal............. 


eee 


Les cuisses sont moins volumineuses que les jambes, le tégument 
des membres inférieurs présente des plis et des saillies, les unes iso- J 
lées, les autres agglomérées. Les diamétres sont les suivants : ; 
Jambe droite. Circonférence, tiers supérieur............. 0,66 
— droite tiers inférieur 0,57 
Circonférence prise au niveau de lamoitié delacuisse gauche. 0,68 
= droite.. 0,54 
_ dupied droit au niveau de l’articulation tarso- 


Le cerveau était normal. Dans la plévre droite, on trouva un épan- 
chement de 2 litres d’un liquide séro-fibrineux, avec poumon atélecta- 
sié; A gauche un épanchement de 300 grammes. 

Foie d’apparence muscade, du poids de 1,600 grammes. 

Le point intéressant de cette observation consiste dans la dis- 
section des parties hypertrophiées. On sait que, dans toutes les formes 
de dermite diffuses chroniques décrites aujourd’hui, les altérations du 
systéme lymphatique jouent le plus grand réle. Je rappelle pour mé- 
moire les trois types admis par Cornil et Ranvier. 

4o Le premier consécutif aux cedémes de longue durée est caractérisé 
par un engorgement dur did a une stase de la lymphe dans les espaces 
du tissu conjonctif, dans les lymphatiques capillaires dilatés et dans les 
trones afférents des ganglions. C’est la pachydermie lymphangiectasi- 
que de Rindfleisch. 

2 Une seconde forme est caractérisée par le retour 4 |’état em- 
bryonnaire de tout le derme hypertrophié avec production de vastes la- 
cunes lymphatiques ; c’est le véritable lymphangiome. 

3° Une troisiéme forme consiste dans un accroissement éuorme de 
'épaisseur du derme dd la multiplication des faisceaux conjonclifs et 
du réseau élastique; les capillaires sont dilatés, gorgés de tymphe ou 
@endothélium desquamé, et largement béants. 

Eh! bien, dans le cas dont il s’agit, les auteurs n’ont constaté que des 
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altérations lymphatiques peu importantes. C'est ainsi que |’on essaya 
vainement d’injecter les réseaux avec la gélatine argentée, ou la solution 
bleue de Gerlach. C’est 4 peinesi sur le scrotum le D* Giorgi Pellizzari, 
professeur d’anatomie pathologique, parvint a faire pénétrer du mercure 
dans un réseau assez riche de vaisseaux un peu plus gros qu’a |’état 
normal. Sur les cuisses ou sur les jambes, toute tentative de ce genre fut 
inutile. Bien plus, 4 la dissection, on renongaa mettre a découvert les 
rameaux afférents des glandes inguinales, aprés s'étre assuré qu elles 
étaient trés petites et atrophiées; & gauche seulement on en re- 
connut deux, l’une grosse comme une leatille, autre comme un pois. 
Au microscope, tant a 1’état frais qu’aprés durcissement, et quel que 
fit le grossissement employé, les vaisseaux lymphatiques se dérobi- 
rent absolument. 

Ii n’en fut pas de méme pour les vaisseaux sanguins, et particuliére- 
ment pour les veines. La simple inspection des gros trones fémoraux 
faisait constater une légére dilatation veineuse avec opacité des pa- 
rois due 4 l’hyperplasie de Ja membrane adventice. Dans les parties 
durcies 4 l’acide picrique, on voit beaucoup de vaisseaux a tuniques 
épaissies dilatés par la stase qui les montre pleins de globules. Cette 
altération se retrouve dans tous les points du tissu morbide, et l'on 
peut en outre reconnaitre que le contenu est pauvre en globules 
blancs disposés surtout a la périphérie du vaisseau.- 


Parmi les autres particularités sur lesquelles les auteurs appellent 
attention et sans m’arréter a la description du tissu conjonctif hyper- 
plasié et infiltré, je citerai augmentation notable de la quantité du 
pigment épidermique ; la diminution ou la disparition de la couche 
graisseuse réduite 4 quelques vésicules trés petites baignant dans un 
liquide albumineux riche en cellules migratrices, chargées elles- 
mémes d'une quantité extraordinaire de granulations graisseuses ; |’in- 
tégrité presque compléte des follicules pileux et des glandes sudori- 
pares, ainsi que des troncs et branches nerveuses étudiées a l'aide du 
chlorure d’or; l’abondante infiltration d’éléments lymphoides grands et 
petits, ainsi que de globules blancs au sein desquels l’acide osmique 
décéla de nombreuses granulations graisseuses; enfin de larges trai- 
nées purulentes survenues probablement depuis peu dans |’épaisseur 
du connectif sous-cutané. 

En résumé, systéme lymphatique sain, systeme veineux gravement 
altéré. Tel est le point culminant de cette nécropsie. Selon |’expression 
de Bouillaud, trés heureusement rappelée par Pellizzari, les veines sont 
artérialisées, et la lésion mérite véritablement le nom d’éléphantiasis 
veineuse, puisque la lésion la plus caractéristique que 1’on ait rencon- 
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trée est l’épaississement des parois veineuses avec formation de throm- 
bus a leur intérieur. 
Ainsi que je l’ai dit, dans historique de cette variété d’éléphantiasis 
un peu négligée aujourd’hui, les auteurs italiens font une large part . 
aux travaux de leurs voisins, bon exemple qui n’a pas toujours été 
suivi parmi nous. Ils citent Bouillaud (1) et Gaide (2), sans oublier 
Landi (3) qui a soutenu dés 1844 le siége veineux de la maladie. Il est 
certain d’ailleurs que |’étiologie reste toujours pour nous 4 |’état d’in- 
connue ; On a incriminé certains climats, la mauvaise qualité des eaux 
chargées de conferves ou de cructacés micrescopiques, cyclops, cypris, 
enchelia, monades ou vorticelles; on a été jusqu’é y voir une forme 
particuliére d’infection palustre. Mais toutes ceshypothéses sont sans 
fondement ; en tous cas, le faitde Marcacci ne justifie aucune d’elles. 


I. — Primo Ferran. Studj di dermatomycologia (Etudes de dermato- 
mycologie). Mémoire ju a l’Academia Gioenia dans la séance du 
23 novembre 187%. Catane. 


| Il. — Casarini. Sulla porrigo decalvans (Sur le porrigo decalvans). 
Imparziale, 16 mai 1880. 


Ill. — Canto Fortanit. Studi sulla anatomia patologica e la natura del 
i Kerion (Celso) 0 vespaio del capillizio (Dubini). (Etudes sur !anatomie 
: pathologique et la nature du kerion Celsi ou ruche de la chevelure 
(Dubini). Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle 1880, 
23.) 


I. — Dans ce volumineux mémoire, l’auteur expose avec beaucoup de 
clarté et un grand luxe de bibliographie I’état actuel de nos connaissan- 
ces en ce qui concerne Jes parasites végétaux du tégument. 

L’auteur n’en reconnait que trois, l’achorion, le tricophyton et le mi- 
crosporon furfur; déniant a la pelade le caractére parasitaire. L’achorion 
- produit le favus; le tricophyton détermine la tricophytie, la tricomycose 
r (mentagre) et le kerion Celsi ; le microsporon furfur est l’agent essen- 

tiel du pityriasis versicolor. 
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(1) Observations d’éléphantiasis des Arabes tendant a prouver que cette maladie 
n peut avoir pour cause premiére une lésion des veines, par M. T. Bouillaud (Arch. 
it gen. de med., septembre 1824. 
is (2) Observations sur ]’éléphantiasis des Arabes, recueillies sous les yeux de 
, M. Payen, par A. Gaide (Arch. de med., 1828). 


(3) Sulla elefantiasi degli arabi, del Dott. Pasquale Landi (Gazelta Toscana 
delle scienze medico-fisiche), — Aprile 1844. 
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Je ne suivrai pas M. Ferrari dans ses descriptions trés détaillées du 
champignon ; nulle part on ne trouvera un exposé plus complet des dif- 
férentes théories émises & leur sujet, et des expérimentations qu’elles 
ont provoquées. Les parasites de l’achorion puccinia favi, rhodophycee, 
les expériences sur la transplantation du végétal de l’homme aux animaux 
et vice-versa l’ample discussion des modes de traitement ont occupé beau- 
coup le jeune professeur a titre d’érudit et d’expérimentateur, et je tiens 
4 le dire, on est heureux de trouver dans ce travail une connaissance 
aussi parfaite et aussi impartiale de toutes les écoles ; Neumann, Ards- 
ten, Hallier, Squire ou Wilson y trouvent leur place 4 cété des Miche- 
lacci, Bizzozzero, de Amicis ; et je dirais que la France est aussi bien 
traitée, si 4 c6té des noms de Saint-Cyr, Mégnin, Horand, je n’avais eu 
le regret de chercher vainement celui d’un de nos maitres les plus aimés 
et les plus dignes d’y figurer, le D* Laillier. 

A la fin de son mémoire, l’auteur consacre quelques pages d’un court 
appendice a I’étude de l’eczéma marginatum (tricophyton), et Gu pso- 
riasis qu'il est bien prés de classer parmi les dermatomycoses avec 
Lang et Paolini (de Bologne). 


Il. — C’est la teigne décalvante qui a fourni au professeur Casarini 


le sujet d’un mémoire important qu’il vient de lire 4 la Société médico- 
chirurgicale de Modéne. 

Pas d’argument nouveau. Le professeur a cherché le parasite et nel’a 
pas trouvé; les spores qu’il a quelquefois rencontrées se développent 
également sur le cuir chevelu des personnes les mieux portantes. II con- 
sidére donc la pelade comme une trophonévrose. Une trophonévrose con- 
tagieuse, dira-t-on ? Car nul jusqu’ici n’a nié la transmissibilité de la ma- 
ladie, et Gasarini ne la combat pas, acceptant ainsi, presque a regret, et 
momentanément, nous l’espérons, ces données & peu prés inconcilia- 
bles. 

Comme traitement, il préconise les applications d’huile de croton. 


III. — Le mémoire de Carlo Forlanini de Milan est une contribu- 
tion! & I’étude du kerion Celsi; c’est assurémentle travail le plus 
important qui ait été publié sur l’anatomie pathologique de cette singu- 
liére affection. 

Avant d’en faire l'exposé, je rappellerai briévement les principaux tra- 
vaux publiés depuis 15 ans sur cette question. C’est d’abord le mémoire 
de Dubini, le prédécesseur de Forlanini a I’hépital de Milan (Vespaio del 
capillizio, Giornale italiano delle malattie venereee della pelle, 1866) ; 
puis, sans parler des chapitres consacrés 4 cette maladie par Wilson et 
Tilbury Foy dans leurs traités des maladies de 1a peau, nous arrivons en 
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1871, date de lapublication d'un mémoire de Tanturri dans Il Morgagni. 
Enfin, dix cas ont été relatés récemment par Majocchi de Rome (Gaz. 
med. di Roma, 1877) et deux autres par Auspitz dans la Wiener med. 
Presse de 1878 (Ueber der sogenannte Kerion Celsi). 

Je ne dirai rien de l’histoire clinique des deux malades observés par 
Forlanini, laquelle ne sert dans le cas présent qu’’ prouver sans discus- 
sion possible qu'il s’agissait bien de deux cas de kerion. Ceci posé, je 
passe aux résultats de l’examen microscopique. 

L’allération essentielle réside dans la gaine enveloppante de la racine 
du poil. La maladie commence, on le sait, par l’apparition de taches 
blane-jaunatre qui ne tardent pas a se transformer en petites vésicules 
enveloppant le poil; plus tard Je poil tombe quelquefois altéré, d’au- 
tres fois intact ; puis la vésicule prend un volume plus considérable, et 
se convertit en une pustule, origine de petits abeés sous-cutanés. 

Au microscope, le contenu de la vésicule parait composé d’une subs- 
tance fondamentale trés finement et uniformément granulée, tenant en 
suspension divers éléments suivant la période de Ja maladie : au début 
des granulations pigmentaires libres et quelques squames réfringentes, 
trés attaquables par la potasse caustique ou l’ammoniaque, que 
peut reconnaitre pour des détritus des couches de Henle et de Huxley 
désagrégées et détachées de la gaine radiculaire. Peu apréss’ajoutent des 
globules de pus dont le nombre augmente avec les progrés de la maladie, 
tandis que disparaissent plus ou moins complétement les débris épithé- 
liaux. Ce qui caractérise ces leucocytes est leur abondante infiltration 
graisseuse, jointe 4 l’absorption des particules pigmentaires ambiantes. 

Quand on prend des poils sur les plaques mémes d’un kerion 
avancé, on ne remarque souvent rien d’anormal si ce n’est le peu de 
résistance qu’ils offrent 4 l’arrachement. D’autres, fois ils ont perdu 
leur forme cylindrique et présentent des étranglements et des ventres 
irréguliers, et leur gracilité due & la perte du pigment, les faits res- 
sembler aux poils du duvet. 

Mais 14 ne se bornent pas les Iésions; on constate en outre de nota- 
bles altérations dans la couche enveloppante du poil qui correspond a 
l'étage muqueux ou malpighien de I’épiderme. Cette gaine cellulaire ou 
externe présente les caracttres de l’hyperplasie, son épaisseur est no- 
tamment accrue, si bien qu’elle est quelquefois deux ou trois fois plus 
volumineuse qu’ |’état normal; le protoplasma des cellules est plus 
abondant et plus riche en granulations, les noyaux sont aussi plus 
granuleux surtout dans les points les plus voisins des couches de Henle 
ou de Huxley et d’ovale leur forme devient sphérique. A une période 
avancée l’hyperplasie parait affecter dans une égale mesure la gaine 
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véolés sont parfois trés abondants dans le champ de la préparation. 
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radiculaireet l’épiderme ; le point de départ parait cependant se faire 
dans la partie la plus profond de la gaine; on peut souvent, a l’aide de 
coupes transversales, mettre en évidence a cdté d’un épiderme absolu- 
ment normal, une hyperplasie radiculaire d’autant plus avancée que la 
coupe porte sur des étages plus profonds, quelquefois méme & peine 
marguée ou nulle vers la surface. 

Ainsi le mal commence dans le fond du cul-de-sac, puis de 14 gagne 
progressivement les parties superficielles de la gaine en suivant le 
poil; jusqu’é ce que, au bout d’un temps variable, tous les poils et tout 
’épiderme certain périmétre soient envahis. C’est comme consé- 
quence de cette hyperplasie que se produit entre |’épiderme du poil et 
la limite interne de la gaine (couches de Henle et de Huxley) une exsu- 
dation, premier degré de la vésicule, susceptible d’amener la chute 
du poil. Que cette exsudation soit peu abondante, les couches engai- 
nantes ne présenteront pas d’altération spéciale, mais il peut se faire 
qu’elle envahisse les étages de Henle et de Huxley, les détache de la 
gaine et en désagrége les éléments qui vont concourir 4 former le 
contenu de la vésicule. En somme, |'exsudation suit exactement la 
méme marche que l’hyperplasie, de la profondeur a I’orifice bulbaire. 
Les cas dans lesquels elle se forme dans les parois mémes de la gaine 
pour y coustituer de petits foyers sont exceptionnels; plus rares encore 
ceux dans lesquels la coilection s’établit entre la limitante vitrée et la 
couche malpighienne. Il va sans dire que, dansces deux alternatives, le 
liquide manque des détritus des couches de Henle et Huxley. 

L’exsudation s‘accroissant, l’épiderme soulevé 4!’orifice de la glande 
pilosébacée se rompt et le poil est entrainé, mais 14 ne se termine pas 
le processus; le stade ultérieur est constitué soit par le travail de la 
réparation, soit par Ja suppuration du cuir chevelu. On facilite le pre- 
mier en favorisant |’écoulement des produits morbides par |’application 
de corps propres & empécher la formation des croites et des bouchons 
organiques.La suppuration qui peut aller de la simple infiltration puru- 
lente & la collection en forme d’abcés aura encore son point d'origine 
dans la gaine cellulaire de la racine, pour de 1a se répandre dans |’épi- 
derme et le chorion; le premier foyer siége ordinairement dans le 
bulbe méme. 

Quant aux globules purulents, l’auteur accorde que beaucoup sont 
fournis par la diapédése, mais il a pu saisir sur le fait la participation 
des éléments épithéliaux & la genése pyoide; les noyaux prennent un 
aspect granuleux, leurs contours s’arrondissent, le protoplasma cellu- 
laire tombe en détritus ou plus souvent encore forme une alvéole au 
sein de laquelle est logé un véritable globule de pus; ces éléments al- 
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li est facile de supposer ce qui se produit une fois que la suppura- 
tion s’est établie ; le follicule est détruit petit & petit, si hien que dans 
certains cas la limitante vitrée et tout ce qu’elle enserre a disparu, fai- 
sant place 4 une petite masse purulente pleine de débris pileux plus 
ou moins altérés, et dont les proportions seront d’autant plus consi- 
dérables que l’issue du produit se fera moins bien ; c’est quand elle est 
complétement entrainée que |l’on peut observer de véritables abcés 
sous-cutanés. Mais ce sont 14, comme on le voit, des conséquences ulti- 
mes et qu’il faut seulement redouter quand tout secours thérapeutique 
fait défaut ; aussi bien chez les malades qu’a pu examiner Forlanini, 
cette complication ne se montrait-elle qu’au niveau des plaques surve- 
nues et développées avant l’entrée de la malade 4 l’hdépital. 

Les autres parties constituantes du cuir chevelu sont loin de rester 
indemnes ; c’est ainsi qu’en cas d’infiltration pyoide du chorion on 
peut retrouver des globules purulents eu sein des fibres musculaires, 
entre les éléments épithéliaux de l’épiderme, dans les glandes et jusque 
dans les gaines nerveuses. Toutes les cellules des glandes sudoripares 
ou sébacées peuvent subir les allérations caractéristiques de la suppu- 
ration commengante telle que l’auteur les a décrites pour les bulbes 
piliféres. 

Enfin l’auteur déclare avoir rencontré d'une facon presque cons- 
tante dans ses coupes des cellules géantes tres abondantes et trés vo- 
lumineuses ; le fait n’a pas grande importance en ce qui concerne le 
kerion; mais il est intéressant d’en prendre note au passage, aujour- 
d’hui que bon nombre @histologistes veulent faire de cet élément le 
signe pathognomique du produit tuberculeux. 

Reste un point fort important a élucider, celui de la nature parasi- 
taire ou non du kerion; nous devons. avertir, avant de l’aborder, que 
les opinions de M. Forlanini vont a l’encontre de celles qui ont cours 
aujourd’hui; mais elles s'appuyent sur une masse si imposante de 
recherches consciencieuses qu’elles nous semblent de nature a ébranler 
sinon 4 renverser la doctrine actuellement en vigueur. Je vais exposer 
avec tous les détails qu’elle me semble comporter, la maniére de voir 
un peu nébuleuse peut-étre de notre auteur. 

« Sil suffit, écrit Forlanini, de rencontrer des parasites dans les 
produits d’une maladie cutanée pour affirmer qu'elle est parasitaire, le 
kerion doit étre considéré comme tel. » En effet, dans un cas, l’exa- 
men ful positif, le tricophyton fut mis en évidence; mais, dans un 
un autre, toutes les recherches furent vaines pour arriver a le décou- 
vrir. En présence de ces résultats contradictoires. Forlanini se de- 
mande si le champignon ne s’est pas développé accidentellement ; i 
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lui dénie les caractéres d’un agent étiologique direct, et refuse de voir, 
dans les lésions qui l’accompagnent, une conséquence fatale des condi- 
tions anatomo-pathologiques engendrées par sa présence. 

Dans le fait négatif qui a conduit l’auteur 4 ces vues, on a examiné 
successivement et 4 plusieurs reprises, le pus des abcés, le liquide des 
vésicules, les croiites, les squames qui recouvraient les taches du 
kerion, et cent cinquante cheveux. Or que ces produits aient été re- 
cueillis au centre des plaques ou le processus était le plus avancé, ou 
a la périphérie quand il n’était qu’a son début, que les poils aient été 
arrachés ou qu’ils fussent tombés spontanément, pas une spore ne se 
présenta a l’observation, le résultat de la recherche fut toujours et 
absolument négatif. 

L’auteur ne s’en tint pas 1a et voulut éprouver la contagiosité de la 
lésion ; 17 inoculations furent pratiquées sur le cuir chevelu sain d’une 
enfant de 8 ans, et sur les portions saines du cuir chevelu de Ja malade 
atteinte de kerion. 

On se servit 4 cet effet, du pus, du liquide vésiculaire, des che- 
veux, des squames et des croiites; ce fut toujours avec le méme 
résultat négatif; et comme confirmation de cette donnée, |’auteur fait 
remarquer que, depuis 1873, les enfants atteints de kerion ont été 
traités dans la salle commune sans qu’on ait jamais pu noter un seul 
cas de transmission. 

Enfin |’auteur a fait l’extirpation de quelques lambeaux de peau, et 
les a soumis apres durcissement 4 l’examen microscopique ; deux cents 
coupes ont été faites, sur lesquelles plus de huit cents cheveux éta- 
laient leur surface de section transversale ; eh bien, un seul fut trouvé 
porteur du tricophyton. Or tels ne sont pas les caractéres ordinaires des 
affections parasitaires. 

On est done en droit de conclure que le kerion peut parcourir 
toutes ses périodes, depuis la simple hyperplasie de la gaine, jusqu’d 
la destruction totale du follicule sans l'intervention du parasite. On 
remarquera du reste que les altérations se développent, non pas dans 
le poil, siége d’élection du tricophyton, mais dans les tuniques de sa 
racine, et que lorsque le poil tombe ce n’est pas par suite d’une maladie 
qui Jui est propre comme dans l’herpés tonsurant, mais secondaire- 
ment et par suite d’un mal qui vicie l’organe de sa nutrition. 

« Aprés avoir controuvé le caractére parasitaire de la maladie, il 
convient de se demander, puisque le kerion n’est pas une maladie trico- 
phytique, comment on peut expliquer la présence du champignon 
méme en quantité infinitésimale dans les produits ou il s’est rencon- 
tré. » 
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C'est la que, faute de données précises, l’auteur émet une interpré- 
tation hypothétique : « Aujourd’hui, dit-il, on a démontré que les ger- 
mes du tricophyton se trouvent 4 |’état de spores ou sous une autre 
forme transiloire dans l’atmosphére ou dans des corps ou objets parti- 
culiers ; de l’atmosphére ou de ces corps qui en sont le réceptacle, les 
germes passent sur le cuir chevelu et s’y développent ; relativement & 
lorganisme, la source du parasite est done extrinséque; cela posé, si 
herpes tonsurant et les autres formes tricophytiques sont relativement 
aussi rares, on est bien forcé d’admettre que le développement du tri- 
cophyton nécessite, outre la présence du germe, |’aptitude du terrain, 
facteur intrins¢que, inexpliqué, mais indéniable, que, faute d’une dé- 
nomination meilleure, on peut appeler prédisposition. Or qui nous dit 
que |’état de maladie du poil, la dénutrution, pour mieux dire, dont il 
souffre dans le kerion ne constitue pas une condition trés favorable a 
ce développement du fongus? » 

Un autre argument 4 peu prés irréfutable contre la nature parasi- 
tare du kerion est tiré de son décours rapide, sans épilation, sans 
parasiticides, sans autres précautions que celle d’ouvrir les abcés et de 
favoriser I’écoulement des produits morbides élaborés au sein des 
gaines, en empéchant Jes conerétions a la surface de la peau, on peut 
voir se produire une guérison assez rapide puisque 15 cas soignés dans 
les salles de 'hépital de Milan par Dubini et Forlanini ont fourni 
21 jours comme minimum et 57 comme maximum de séjour. Comment 
concilierait-on cette réparation régulitre et rapide, avec la présence et 
la persistance d’un parasite qui n’est ni enlevé ni tué sur place. 

Telles sont les principales conclusions de ce mémoire trés conscien~ 
cieux et trés travaillé. Ainsi que l’auteur le reconnait lui-méme, il y a 
encore de grandes obscurités dans cette question. 

Faut-il attribuer & ce qu'il nomme la prédisposition une importance 
aussi considérable qu’il semble le faire, nous n’oserions nons pronon- 
cer cet égard ; pourtant il nous semble que bien des faits militent 
encore en faveur de cette maniére de voir. Pourquoi, par exemple, 
tandis que le favus de développe a peu prés dans toutes les conditions 
age ou de milieu, n’observe-t-on jamais I’herpés du cuir chevelu chez 
des individus ayant dépassé 17 4 18 ans? Pourquoi le voit-on guérir 
spontanément quand ils approchent de cet 4ge? Pourquoi le champi- 
gnon qui ne trouve plus sur le tégument cranien un terrain suffisam- 
ment fertile pour s’y développer, pourra-t-il encore se réfugier et se 
cantonner dans les poils de la face? 

Qu’est-ce que tous ces caprices de la contagion, ces circonstances 
imprévues de la transmissibilité qui viennent adultérer les notions si 
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naturellement claires de la greffe et de la transplantation des végé- 
taux? Qn’est-ce que toutes les irrégularités, sinon une conséquence de 
prédispositions locales, comme il peut y en avoir de générales. Nous 
nous permettons d’indiquer a M. Forlanini ces arguments qui nous pa= 
raissent appuyer la thése si intéressante au développement de laquelle 
il ne manquera pas, suivant sa promesse, d’apporter bientét de non- 
veaux développements.§ 


PATHOLOGIE. 


Il y a trois ans, Tarnowsky (Viertelj. fiir dermatologie und syphilis, 
1877) publiait un travail important sur les relations qui existent entre 
inflammation et la syphilis ; dans son mémoire, basé sur plus de 200 ob- 
servations, il prétendait qu’en cautérisant a l'aide du caustique carbo- 
sulfurique la peau d’un syphilitique, on observait, aprés la production 
de l’eschare et des phénoménes inflammatoires qui l’accompagnent, 
une induration spécifique, caractéristique, permettant de reconnattre la 
vérole, méme a I’état de latence. Faits pareils ne se produiraient jamais 
chez un individu non syphilitique. 

Kaposi (Reizung und Syphilis, Viertelj. fiir Derm. und Syph., 1879) 
a repris les expériences de Tarnowsky; elles sont au nombre de onze, 
et ne confirment nullement les premiéres. Jamais l’auteur n’a observé 
d’induration caractéristique au niveau de la partie cautérisée; le 
caustique produisait uniquement des modifications analogues 4 celles 
qu’on peut observer chez des malades atteints de lupus ou d’affections 
prurigineuses. 

Kébner (Vierteljahr. f. Derm. u. Syph., 1878, et Berl. klin. Wo- 
chenschrift, 1879, n° 51) a répété les mémes expériences sur 12 ma- 
lades. Le résultat a été négatif. L’auteur profite de cette occasion pour 
combattre les idées de Tarnowsky au sujet du chancre pseudo-induré 
des syphilitiques. D’aprés cet observateur, quand un syphilitique 
contracte un chancre mou, méme apres plusieurs années d’in- 
fection, ce chancre se développe sans incubation; mais au bout 
de 15 420 jours, il se produit une induration cartilagineuse, s’étendant 
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pendant que le chancre guérit & son centre, et non suivie d’accidents 
constitutionnels. 

Alexander Gay (Vierteljahr. f. Derm. ‘u. Syph., 4879, cahier [V) a 
cherché & confirmer les assertions de Tarnowsky. Chargé d’un service 
important de syphilitiques 4 Kasan, il a observé plusieurs malades qui 
présentérent des infiltrations syphilitiques au niveau de piqires de 
sangsues, de brilures, de parties contusionnées, etc. 

Cependant l’auteur n’admet pas que ces faits puissent se produire 
indistinctement chez tous les syphilitiques. Il pense, en effet, que la 
syphilis n’a généralement aucune influence sur la marche des plaies. 

Cutter (Deutsche med. Wochenschrift, 1879, n° 11) a étudié les 
altérations du sang dans la syphilis. Ses recherches minutieuses 
ont porté sur 100 malades. Il a trouvé les globules blancs augmentés 
de volume et a observé dans le sang des bactéries et des filaments de 
mycélium. 

Liauteur prétend également que les spores et les filaments de 
mycélium trouvés dans le sang avaient une teinte cuivrée (?). Cette 
teinte serait caractéristique, et permettrait de distinguer les parasites 
syphilitiques de ceux qu’on observe dans l’érysipéle, dans la diph- 
thérie, ete. 

Schulgowsky (St-Pétersb. Wochenschrift, 1879, n° 24) a fait des 
recherches sur la numération des globules rouges; le nombre de ces 
derniers était toujours diminué ; leur pouvoir colorant était également 
amoindri. 

L’auteur attribue ces résultats 4 |’infection syphilitique. En effet, 
quand on soumet les malades au traitement mercuriel, le nombre des 
globules rouges augmente et leurs caractéres physiologiques deviennent 
plus tranchés. 

L’excision des accidents primitifs de la vérole est toujours a l’ordre 
du jour. 

Auspitz (Ueber die Excision der Hunter’schen Induration, Wiener 
med. Presse, 1879, n°* 17, 18) combat dans son travail, qui se rattache 
4 des publications antérieures, l’opinion qui consiste & regarder le 
chancre induré comme le premier symptéme de l’infection générale. 11 
considére la selérose primitive comme le point d’attaque primordial et 
local du virus syphilitique; c’est de ce foyer, tout d’abord localis¢, 
que part l’infection générale. 

Le chancre induré aurait deux origines : l’induration pourrait se 
produire progressivement, sans autre phénoméne, au niveau du point 
infecté; ou bien le virus syphilitique donnerait d’abord lieu & une 
ulcération aigué, destinée 4 s'indurer plus tard. On voit par 1a 
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qu’Auspitz a tourné franchement le dos aux dualistes, pour devenir 
uniciste. 

Quant 4 la question d’incubation, elle peut s’expliquer par l’hypo- 
thése de plus en plus aceréditée d’un contage parasitaire. Les altérations 
vasculaires locales, décrites par Auspitz et Unna, se rattachent égale- 
ment a l’action d’un virus local. Quant au virus, absorbé par les lym- 
phatiques, et déposé dans les ganglions, il serait entrainé dans |'orga- 
nisme par les veines et les lymphatiques efférents. 

Folinea (Il Morgagni, juli 1879) a excisé 19 chancres indurés. 

Voici les conclusions de son travail : 


1° La selérose primitive est la manifestation locale de |’infection 
syphilitique. L’agent infectieux né de cette induration locale se répand 
dans le sang par les lymphatiques ; 

2° Les résultats de |’excision sont d’autant se frappants, que cette 
opération a été faite plutot; 

3° La cicatrisation de la plaie, par premiére intention, ne met pas 4 
l'abri d’accidents secondaires ; 

4° Quand il existe une polyadénite inguinale l’infection générale est 
a craindre ; 

5° Cependant, méme dans ce cas, |’excision peut étre utile, car elle 
a préservé plusieurs fois les malades d'une infection générale ; 

6° Il est impossible de fixer scientifiquement aujourd’hui le moment 
auquel l’excision doit étre pratiquée ; 

7° Quand l’excision n’est pas suivie d'un résultat complet, elle a 
cependant pour effet de diminuer la durée et la gravilé des accidents 
généraux ; 

8° On devrait toujours tenter l’excision, car, méme dans le cas de 
non réussite, On ne nuit en rien au malade. 

Hiiter (Centr. f. Chirurgie, 1879, 24) se prononce également pour 
l’excision du chancre. 

Pospelow (Centr. f. Chir., 19, Mosk. Gaz.) publie deux cas d’excision 
suivis de succés, et un cas d’insuccés a la suite d’une extirpation 
tardive. 

Klink (Medicyn. lek., 42-44, et Centr. f. Chir., 1879, 5) a pratiqué 
cing excisions chancreuses avec résultat négatif. 

Comme tous les ans, on trouve signalés dans les journaux une série 
de chancres d'origine bizarre et de sige anormal. Plumert (Allgem. 
Wien. med. Zeit., 14879, n* 49, 50, 54) rapporte les observations de 
quatre chancres du sein, des lévres et du menton; il signale égale- 
ment des chancres du pouce et de la région sous-claviculaire. 

Mracek (Wien. med. Wochenschr., 187 9, 48) cite l’observation d'un 
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malade atteint d’un chancre induré silué derriére Voreille; ce chancre 
s'était développé a la suite d'un baiser regu dans cette région. 5 

Baxter (Lancet, 14879, n° 22) a donné des soins 4 un enfantde 3 ans, 
atleint d’une syphilide papuleuse du trone et qui présentait une indu- 
ration de la langue avec engorgement du ganglion sous-maxillaire. La 
were de l'enfant déclara avoir corrigé l'enfant pour s‘étre servi de la 
brosse 2 dents de son pére. La confrontation prouva, en effet, que ce 
dernier était atteint d’accidents secondaires de la bouche et de la peau. 

Dulles (Memorabilien, 1879, cahier 1°") cite un chancre de Ja lévre 
inférieure survenu chez une malade 4 la suite de pansements répét(s 
pratiqués sur une dent malade par un dentiste. 

Il est posilif que l’infection peut se faire de cette maniére, surtout 
aujourd'hui que les dentistes font des pansements répétés, avant d’auri- 
fier les dents, et se servent d’instruments qui ont été employés déja 
pour d’autres malades. [ls devraient toujours avoir la précaution de 
tremper leurs outils dans une solution phéniquée a 5 0/0 ou dans de 
laleool absolu, 
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Dans un article intitulé : « Syphilis et Démence paralytique » (Ber- 
lin. Klin. Wochenschrift, 1879, n°* 36 et 37), Mendel cherche a établir 
les relations qui existent entre la syphilis et les affections cérébrales. 
Les recherches de l’auteur sont basées sur 174 observations. II n’a pu 
déterminer |’existence d’une syphilis antéricure que chez 53 malades ; 
chez 17 autres, la syphilis était & rejeter d'une fagon certaine ; 6 autres 
avaient eu des chancres non suivis d’accidents secondaires ; 9 présen- 
taient des cicatrices & la verge; les 90 derniers, enfin, avaient tous eu 
une vérole caractéristique. La syphilis entrait donc en ligne de compte 
dans la proportion de 70 0/0 et semblait jouer un rdle étiologique 
important dans le développement de la démence paralytique. Cette ma- 
ladie est plus fréquente chez les hommes que chez les femmes ; on 
lobserve surtout dans les classes élevées de la société ct dans les villes. 
Les prostituées fournissent un contingent important & la maladie; elle 
affecte de préférence les célibataires ; les gens mari¢s qui en sont atteints 
n’ont pas d’enfants. 

Les symptémes observés chez les syphilitiques et « non syphilitiques 
sont les mémes. Cependant les paralysies des muscles de |’eil sont 
beaucoup plus fréquentes chez les syphilitiques (42 fois sur 174). 

Le traitement par les frictions mercurielles n’a pas amené de résultat 
favorable : l'auteur n’a observé qu'un seul cas de guérison. 
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L’auteur croit néanmoins qu’un traitement mercuriel, institué dase 
début de la maladie, pourrait enrayer la marche du mal. 

62 des malades observés par l’auteur succombérent ; & l’autopsie, on 
ne trouva que dans un seul cas des gommes du cervelet, des exostoses, 
de la pachyméningite hémorragique et de l’hydrocéphalie interne. Chez 
deux auires malades, les artéres du cerveau présentaient les altérations 
décrites par Heubner. 

Cunningham Russel (Syphilitic disease of the cerebral arteries with 
aneurims and aneurismal dilatation. Journ. of ment. scienc., jan. 
1879, p. 644) a rencontré deux fois un épaississement considérable des 
parois des artéres cérébrales ; dans certains points, notamment 4 la 
base, obstruction vascalaire était presque complete. Sur les parois 
siégeaient, en outre, de petits anévrismes du volume d’un pois; leur 
structure était identique a celle des vaisseaux épaissis. Dans le premier 
cas, il existait également une gomme de |’arachnoide et une pachyménin- 
gite de la convexité; chez le second malade, on trouva un foyer de ra- 
mollissement du volume d’un pois au centre de la couche optique du 
cété gauche. Les deux malades présentérent des symptdmes analogues 
& ceux de la paralysie progressive. 

Naunyn (Ueber Lues des central-nervensystems. Berl. klin. Wo- 
chenschr., 1879, n° 27) a observé 60 malades atteints de syphilis céré- 
brale; huit d’entre eux ont succombé. Or, l’auteur n’a pas rencontré 
d’exostuses, mais par contre des gommes situées dans la substance céré- 
brale, au-dessous de la dure-mére, des foyers de ramollissement simples ou 
provoqués par l’endartérite avec thrombose consécutive. Naunyn consi- 
dére la syphilis cérébrale comme une des manifestations précoces de la 
vérole. Il prétend méme qu’elle peut se développer un an avant le début 
de l'infection. Heubner avait prétenda que la syphilis cérébrale frappait 
surtout les individus dont l’activité cérébrale était particulidrement 
mise en jeu. Naunyn n’a pu confirmer cette assertion, mais il a remar- 
qué que les jeunes gens étaient plus spécialement atteints. Au point de 
vue clinique, la maladie n’a rien de caractéristique en dehors de la 
céphalée et des paralysies des muscles de |’ceil. Les symptémes les plus 
fréquents sont ’hémiplégie, associée & des paralysies oculaires, et des 
acces épileptiformes (6 cas). L’auteur ne considére pas |’hémiplégie 
comme caractéristique. [1 a observé 8 fois des paraplégies. 

Le pronostic est toujours douteux. Les cas de guérison complete, 
absolue, sont rares. Le traitement doit étre presque exclusivement 
mercuriel (frictions 4 raison de 10 grammes par jour). Le mercure ne 
doit étre donné qu’au début. 
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ite 
Alltérations spécifiques des vaisseauz. 


Zeiss! jun., a observé un cas d’oblitération de l’artére brachiale 
guche, di & lartérite syphilitique (Wien. med, Blatter, n°* 24-27, 
1879). 

Ii s’agit d’un malade de 31 ans, qui avait contracté la syphilis 10 ans 
auparavant. Depuis deux ans il s’était formé une tumeur au niveau du 
sillon interne du biceps du bras gauche; cette tumeur, a développement 
lent, avait provoqué des douleurs vives depuis deux mois. De plus, le 
bras devenait trés faible et le malade trouvait la main plus froide que 
celle du cdté opposé. Des onctions a longuent napolitain firent dispa- 
raitre les douleurs, 

En examinant attentivement le malade, on s’apercut, 4 son entrée a 
lhdpital, que le bras était maigre, mal nourri; l’extension du bras sur 
lavant-bras était impossible. La tumeur, du volume du pouce, s’éten- 
dant du col chirurgical de ’humérus a la moitié du bras, avait 8 centi- 
metres environ de longueur. Elle était le sié¢ge de pulsations trés faibles. 
Le pouls radial était également misérable. Pas d’arthéromes des artéres. 
Vemploi du mercure et de liodure de potassium firent disparaitre la 
tumeur au bout de quinze semaines; l’artére était oblitérée, mais une 
circulation collatérale s’établit. La guérison fut compléte au bout de 


5 mois; il n’existait plus aucune trace de tumeur. sghiidel 
sh 


c) Syphilis des voies respiratoires. 

Beger (Deutsches Archiv Klin. med., 187), vol. Ill) a observé deux 
cas intéressants de syphilis trachéale. 

4° Un ouvrier de 33 ans entre a l’hdépital pour une bronchite aigué. 
li maigrit rapidement, tousse d’une fagon continue, mais n’a pas de 
fitvre. Pas de fibres élastiques dans les crachats. Au bout d’un mois de 
séjour 4 l’hdpital, élévation subite de la température, pouls fréquents 
et cyanose. On observe des débris de tissus dans les crachats. La mort 
survient le 15° jour, a la suite d'une pneumonie. 

A l’autopsie, on observe une gomme ouverte dans la trachée ; ce con- 
duit est ulcéré, retréci; les petites bronches sont dilatées ; les ganglions 
bronchiques, rétropéritonéaux et inguinaux sont engorgés; infiltration 
pheumonique dans les poumons. 

2° Un homme de 35 ans est pris d’accidents syphilitiques tenaces et 
surtout d’une ulcération pharyngée, anfractueuse, profonde, qui ne 
evde qu’a l'emploi de l’iodure de potassium, Au mois de novembre 1878, 
ce malade est pris subitement de fiévre, d’aphonie avec expectoration 
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| abondante ; il entre 4 I’hépital dans cet état. Les boissons provoquent 
des accés de toux au moment oii elles sont ingérées et repassent par |e 
nez et par la bouche. Les aliments solides sont supportés par |’estomac, 
La mort survient le 4° jour. A l’autopsie, on trouve une ulcération 
syphilitique de la trachée avec perforation dans l’cesophage. 

_ L’auteur prétend que c'est la premitre observation de perforation 
d'une uleération syphilitique de la trachée dans l’ceesophage; on connais- 


sait des perforations dans |’artére pulmonaire, dans l’aorte, dans le 


d) Altérations syphilitiques de la vessie. 


Plusieurs auteurs ont nié l’existence des lésions spécifiques de la 
vessie; en tous cas sont-elles peu connues et fort rares. Proksch 
(Vierteljahr. f. Derm. et Syph., 1879, cahier 10) a étudié spécialement 
cette question. 

7 Il a réuni 6 observations dues & Morgagni, Ricord, Virchow, Vidal, 

: de Cassis et Tarnowsky. Voici les conclusions de son travail : 


1° Des ulcérations syphilitiques peuvent se développer dans la vessie 
tout aussi bien que dans d’autres organes ; 
2° L’fge des malades n’a aucune influence sur la production des ulcé- 
rations syphilitiques de la vessie; on Jes a rencontrées, en effet, a |’Age 

oe ‘ de 4, 18, 26, 52 et méme 84 ans; 

3° On a rencontré cette lésion sur 4 hommes, 4 enfant et 1 femme; 

4° Dans 4 cas, il y avait, en outre, des ulcérations dans le canal 
de Vurétre. 
5° Ces ulcérations peuvent se développer pendant le début des mani- 
-_ festations constitutionnelles (cas de Ricord et Vidal) ou bien beaucoup 
plus tard (Virchow, Tarnowsky) ; 

6° Dans les cas de Ricord, les ulcérations de la vessie et de |’uré- 
tre constituaient les seules manifestations de la syphilis secondaire; 
dans les autres observations, on a rencontré simultanément des signes 
de syphilis constitutionnelle ; 
7° Le nombre des ulcérations variait de 14 44. Dansdeux cas, les ul- 

7 cérations étaient diffuses ; 

8° Les ulcérations, de )’étendue d’un kreuzer, étaient tantét superfi- 

_ cielles, tant6t profondes, et avaient méme perforé la paroi vésicale dans 
un cas (Vidal). 

9° Ces ulcérations peuvent se cicatriser et guérir ou bien se terminer 
par la perforation de la vessie. 
10° Les symptémes observés pendant la vie sont irés variables ; ils 
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dépendent du siége, du nombre, de l’étendue, de la profondeur des 
lésions. Ils se rattachent 4 ceux de la cystite et du catarrhe vésical. 


L’auteur pense que ces accidents doivent étre recherchés et étudiés 
a l’aide de l’endoscope. 


Lomikowsky (Viertelj. f. Derm. u. Syph., 1879) et Glick 
Wiener Zeitg., n°* 45, 47, 48, 1879) ont étudié tous deux les lésions 
spécifiques de la colonne vertébrale. 

Lomikowsky rapporte l’observation d’un malade chez lequelon trouva 
des lésions spécifiques de la colonne vertébrale, des gommes du cer- 
veau, du foie et des capsules surrénales. Il existait en outre des tuber- 
cules dans les poumons, dans |’intestin et la rate. L’observation de 
Gluck est celle d’une prostituée de 18 ans qui fut atteinte de syphilis & 
la findu mois de mai 1874. Elle entra 4 ’hdépital de Krakau et fut sou- 
mise 4 vingt frictions. Au mois de janvier 1875, elle fut prise de dou- 
lears 4 la nuque, d’insomnie, de douleurs au cou, & la pression. Le 
15 mai, dyspnée intense; la malade prétendit avoir ressenti un craque- 
ment dans le cou. Le 2 juin, fi¢vre, douleurs atroces 4 la nuque. Mort. 

A Yautopsie, on trouva l’are antérieur de atlas détaché ; il n’était 
plus retenu & la vertébre que par des tractus trés laches. L’apophyse 
adontoide était appuyée contre le bord antérieur du trou occipital. La 
moelle était nettement écrasée A ce niveau. Il existait en outre une 
périostite et une ostéite syphilitiques au tibia du cété droit. 


SpituMANN. 


A quel moment faut-il commencer le traitement général de la 
vérole? C’est 4 coup sir une des questions des plus graves, des plus 
importantes et des plus controversées. Sigmund I’a discutée dans un 
travail (Wien. med, Wochenschr., 1879, n° 10) qui se termine par les 
conclusions suivantes : 

1° Les accidents primitifs de la syphilis (sclérose, etc.), guérissent 
sous ’influence d’un traitement purement local. Quel que soit le trai- 
tement spécifique institué, il n’arrive pas 4 diminuer la durée de ces 
accidents, bien plus il en retarde la guérison en les aggravant. 
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2° Un grand nombre de malades ainsi traités (40 0/0) ne présentent 
que des accidents secondaires fort légers ; parfois méme ces accidents 
font complétement défaut. Ghez un certain nombre de malades (10 0/0) 
les accidents secondaires guérissent méme rapidement sous l’inflence | 
d’un traitement purement local. 

3° On observe les formes graves et tenaces de la syphilis chez des 
malades atteints d'autres maladies constitutionnelles ou qui vivent au 
milieu de conditions hygiéniques et alimentaires mauvaises. Certains 
traitements antisyphilitiques peuvent entrainer des résultats ana- 
logues, méme chez des sujets habituellement robustes. 

4° Il faut, avant de faire choix d’un traitement spécifique, étudier 
la constitution du malade et les conditions hygiéniques et matérielles 
au milieu desquelles il vit. 

5° Le traitement général de la vérole doit étre relégué a la 
deuxiéme période de la syphilis ; bien plus, il ne doit étre institué a cette 
période d’évolution de la vérole, qu’autapt que plusieurs systémes et 
organes se trouvent atteints ; il doit étre commencé également quand 
il existe des formes graves de la vérole, ou bien quand la nutrition 
générale de l’organisme se trouve compromise par la syphilis. Méme 
pendant la seconde période de la syphilis on peut se contenter d'un 
traitement local approprié quand le accidents sont légers et n'ont 
atteint que des organes isolés. Le traitement hygiénique et dictilique 
doit étre toujours surveillé avec attention et il ne faut pas négliger 
de s’occuper, en méme temps, des autres maladies constitutionnelles qui 
pourraient compliquer la vérole. 

Zeiss! défend les mémes idées, qu’il a du reste développées depuis 
de longues années, dans un article consacré au traitement de la 
syphilis (Allgem. Wien. Med. Zeitg, 1879, 1-4). 

Le traitement des accidents primitifs de la vérole doit étre purement 
local. On ne doit instituer le traitement général qu’au moment de 
Vapparition des accidents secondaires ; ce traitement sera exclusi- 
vement iodé. Quand ce traitement, suivi d’une fagon réguliére pendant 
6&4 8 semaines, n’a pas amené la guérison, on doit recourir aux fric- 
tions mercurielles. Il suffit en général de faire 10 & 12 frictions avec 
deux grammes @’ongueat napolitain. Zeiss! n’emploie jamais les injec- 
tions ; il déconseille l’usage du mercure 4 l'intérieur. L’auteur prétend, 
en outre, qu’en administrant les mercuriaux dés le début des accidents 
secondaires, on expose bien plus les malades aux récidives qu’en sui- 
vant l’expectation ou en prescrivant l’iode. Il est vrai de dire que les 
accidents secondaires se dissipent rapidement sous l’influence du trai- 
tement secondaire ; mais la diathése n’en reste pas moins maitresse, 
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et sur 100 malades ainsi traités on compte 96 récidivistes, Ce n’est pas 
lemercure qui nuit au malade ; mais on lui fait du mal en !’adminis- 
trant d'une maniére intempestive. Quand il survient des accidents 
graves, iritis, etc., il va de soi qu'il faut recourir au mercure. 

Quand tous les sympiémes ont disparu sous l’influence du traitement 
précédemment indiqué, et qu’i] n’est survenu aucune récidive dans 
lintervalle d’un an, on peut considérer le malade comme guéri. 
L’auteur préfére méme, par expérience, |’expectation A toute interven- 
tion ; mais les malades demandent presque toujours 4 étre débarrassés 
le plus rapidement possible de lésions souvent visibles, 4 la face 
notamment. 

Nous voudrions bien savoir ce que deviennent au bout de 410, 45, 
20 ans, les malades ainsi traités! Ne voyons-nous pas, en effet, les 
accidents primitifs et secondaires, en apparence les plus insignifiants, 
les plus bénins, suivis d’accidents tertiaires formidables. C'est 4 la 
statistique et 4 l’observation clinique de répondre. 


— 


Le traiiement par les injections sous-cutanées est toujours 4 l’ordre 
du jour. Rotter (Zur Thérapie der Syphilis, Deutsche milit. arzth. 
Zeitschrift, 1879) recommande les solutions ayant pour base la combi- 
naison des peptopes avec ie mercure. Voici les conclusions de son 
travail : 

4° Ce traitement agit plus rapidement que tous les autres modes 
d’administration du mercure. 

2 Dans les cas isolés, ou il reste sans effet, il faut recourir immédia- 
tement a l’iodure de potassium. 

3° L’action du médicament étant extrémement rapide, on pourra en 
cesser l'emploi si l’on n’obtient aucun changement au bout de 12a 
15 injections. 

4° Les phlegnons et la grangréne de la peau au niveau de |’injection 
sont excessivement rares. Quand ces accidents se produisent, ils 
semblent dépendre plutét d’une disposition constitutionnelle que de la 
préparation ou du manuel opératoire. 

Petersen (Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injec- 
tionen einer Pepsin sublimat losung, St-Petersburger med. Wochensch- 
rift, 1879, n° 24) a remplacé les peptones par la pepsine. [la traité, a 
laide de cette solution, 30 malades, atteints d’accidents récents, et igés 
de 8 864 ans. Il a pratiqué ainsi prés de 300 injections, et n’a observé 
aucun abeés ; chez les enfants seulement il survenait un peu d’inflam- 
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- mation ; chez eux, en effet, la peau est plus délicate et l’on ne doit 
pas leur appliquer la méthode des injections sous-cutanées. La quantité 
de mercure injecté variaitde 1 4 10 milligrammes. Le nombre des 

~ injections oscillait entre 13 et 80; jamais il ne s’est produit de stoma- 
tite. Tous les accidents disparaissaient en moyenne, dans les cas ré- 
cents, aprés 25 4 30 injections. Les récidives se produisaient dans les 
cas ou l’on n’avait pratiqué que 12 a 20 injections. 

L’auteur conclut de ses recherches que la solution de pepsine ne 
provoque aucune réaction inflammatoire, qu’elle peut étre supportée 
pendant un temps fort long, et que son action est toute aussi énergique 
que celle des peptopes combinés au mercure. 

Matthés (Kochsalz-sublimat Injectionen, Memorabilien, 24, 1879) a 
employé la solution de sublimé et de chlorure de sodium recommandée 
par Reder : 


Chlorure de sodium................-- 5 — 


L’injection de cette solution ne provoque aucune douleur. L’auteur 


sven est servi pour le traitement de 35 malades auquel il a fait 850 in- 
jections. Il n’a pas observé d’abcés ; |’inflammation légére provoquée 


par l’injection disparaissait au plus tard le 6"° jour. I] pratiquait les 
injections tous les deux jours seulement. 
Cette méthode de traitement s’appliquerait surtout aux formes légéres 
des syphilides de la peau et des muqueuses; l’auteur dit avoir 
obtenu des résultats merveilleux dans des cas de syphilides rebelles de 
Ja langue. Il pratiquait, en moyenne, de 20 a 30 injections au méme 
sujet; parfois il était nécessaire d’en augmenter le nombre. 
Turbringer (Zur localen und resorptiven Wirkungsweise einiger mer- 
curialien bei syphilis, insbesondere des subcutan injicirten metallischen 
Quecksilbers. Arch. fiir klin. Med., XXIV,) a étudié plus particuliére- 
ment l’action des injections sous-cutanées de mercure pur. Le mercure 
est bien supporté pendant quelques heures. Mais au bout de 24 heures 
il se produit de l’inflammation qui souvent se termine par des abcés, 
Quand on injecte du mercure sous la peau, sans ke diviser ensuite 4 
Vaide de frictions répétées, on n’en rencontre pas dans l’urine, mais on 
peut en retrouver encore & 1’état métallique, sous la pean, au bout de 
dix-huit mois. Quand on divise le mercure par des frictions aprés |’in- 
jection, on peut en retrouver des traces dans l’urine. Dans Jes deux 
cas cependant, les symptémes syphililiques semblent céder lentement 
i Vaction du médicament. Le mercure émulsionné est parfaitement 
supporté. Voici la formule indiquée par |’auteur : 
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Mucilage de gomme arabique avec glycérine...... 10 — 


Les accidents spécifiques disparurent au bout de huit semaines, aprés 
dix injections. Cependant l’auteur conseille de ne recourir 4 cette mé- 
thode que dans les cas ow il serait impossible de faire des frictions ou 
d’administrer le mercure par la bouche. 

Giintz (Wien. med. Presse, XXI, 12-15, 18, 19, 1880) a publié des 
recherches intéressantes sur le traitement de la syphilis par les injec- 
tions sous-cutanées de bicyanure de mercure. I] applique cette méthode 
4 une série de malades qui avaient subi, sans résultat, les traitements 
anti-syphilitiques les plus variés, puis 4 d’autres qui n’avaient encore 
été soumis 4 aucune influence thérapeutique. Tous les malades ainsi 
traités, et au nombre de 50, furent suivis pendant plusieurs mois et 
méme pendant des années. 

La solution dont s’est servi l’auteur offre un inconvénient considé- 
rable : elle s’altére rapidement a l’air. Aussi faut-il avoir dans la main 
une série de petits flacons, qni servent tout au plus a faire deux ou trois 
injections ; dés qu’un flacon a été débouché, le liquide s’altére ; on peut 
en faire usage jusqu’au moment ou il dégage des vapeurs d’acide cyan- 
hydrique. 

Les injections étaient toujours pratiquées au dos. La douleur était 
nulle ou Iégére ; chez les personnes maigres, l’injection provoquait une 
sensation fort pénible. 

Plusieurs malades se plaignirent de vertiges, de bourdonnements 
d’oreille, de nausées, immédiatement apres l’injection ; l’auteur observa 
méme quatre fois une syncope profonde qu'il attribue |’acide cyanhy- 
drique mis en liberté. 

Le nombre des injections faites & chaque malade variait entre 20 
et 50. Souvent l’auteur pratiquait, coup sur coup, deux injections de 
{centigramme de bicyanure de mercure. Il n’a pas observé les infil- 
trations du tissu cellulaire sous-cutané qui ont été signalées apres l’em- 
ploi des injections de sublimé; il a vu cependant se produire des 
vésicules et méme une momification partielle de la peau. 

La salivation mercurielle se produisit accidentellement chez trois 
malades. 

L’influence des injections de bicyamure de mercure sur les différents 
accidents de la vérole est indéniable; elle est si rapide, qu’on peat en 
constater les effets au bout de cing injections. 

Les accidents disparaissent au bout d’un temps fort court, et, qui 
plus est, les récidives semblent ¢tre fort rares, bien qu’il ne soit pas 
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permis de déclarer au bout d'un a deux ans qu’un syphilitique est com- 
plétement guéri.- 
L’auteur dit avoir surtout réussi dans les cas d’ulcérations invétérées, 
et dans les affections osseuses. 
Malgré ces résultats satisfaisants, Giintz retcommande de ne recourir 
au traitement par les injections qu’en cas d’urgence, ou si le résultat 
semble assuré. En effet, les malades éprouvent presque tous une grande 
répugnance a se faire traiter par la méthode des injections ; la douleur 
i les fait reculer et le médecin ne peut affirmer qu’il ne se produira aucune 
altération locale. 
Sigmund (Ueber mercurialsalivation. — Wien. med. Presse, 1879, 
aia, n* 45 et 46), n’atiribue aucun réle critique ou curatif & la salivation 
" mercurielle. I] considére cet accident comme une complication facheuse 


2 pour le malade, et il insiste surtout sur les moyens prophylactiques 
Xs a propres a |’éviter. [1 recommande, en premier lieu, des lotions répétées 
de la bouche et de l’arritre-gorge avec une solution de chlorate de po- 
tasse ou un liquide alcoolisé, et l’usage de poudres dentifrices, surtout 
quand il y a un peu d’ébranlement des dents. Si les gencives sont 
molles, saignantes, si les dents sont déchaussées, cariées, si le rebord 
des gencives est boursoufflé, il faut se servir de liquides astringents et 
désinfectants. Si les gencives sont décollées, trés enflammées, on em- 
ploie des astringents plus énergiques, additionnés d’opium. Outre cela, 
Sigmund ordonne des toniques 4 l’intérieur; |’expérience lui a appris 
que le chlorate de potasse est dépourvu de toute influence prophylac- 
tique dans le traitement de la salivation mercurielle. Il est essentiel, 
également, de placer les malades dans de bonnes conditions d’hygitne 
et d’aération. 


Ill. 


La teinture de tayuya a encore été expérimentée par quelques syphi- 
ligraphes. Zeiss] ne se prononce passur |’action de ce médicament mais 
déclare, qu’en tous cas, il n’est pas nuisible. 

Geber (Ueber die Wirkung der Tayuya bei venerischen geschwuren 
und ven verschiedenen formen der syphilis. Vierteljahresschrift fur 
Derm. u Syph. 1879), a cherché a déterminer la valeur réelle de ce 
médicament qui avait été préné avec tant de fracas. Les recherches de 
cet auteur ne sont guére favorables au nouveau reméde. Il a employé 
la teinture de tayuya chez 47 malades; le médicament a été administré 
a l’'intérieur 40 fois, et 7 fois 4 ’extérieur ou en injections sous-cula- 
nées. Les résultats obtenus ont été & peu prés nuls. Seules, quelques 
syphilides cutanées (maculeuses, papuleuses) semblérent céder 4 l’ac- 
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tion du médicament (?). En tout cas, il ne saurait étre mis en paralléle 
avec le mercure ou l’iodure de potassium. 

Un médicament nouveau, l’acide chrysophanique, a été préconisé 
pour combattre quelques accidents locaux de la syphilis. 

Reumont (chrysophansaiire bei Behandlung von Syphiliden. Berl. 
Klin. Woch., 1879), a employé V’acide chrysophanique chez les ma- 
lades atteints de psoriasis plantaire et palmaire. Méme dans les cas 
tres invétérés, le résultat fut trés rapide, et l’on ‘sait combien l’action 
du traitement spécifique est souvent lente dans ce cas. Le médicament 
était employé 4 la dose de 1 4 2 grammes, incorporés dans de la vase- 
line; des frictions étaient faites tous les soirs, sur les parties malades, 
4 aide de cette pommade. Dans les formes légéres, les accidents dis- 
paraissaient au bout de 6 4 8 jours ; dans les formes graves, du 15° au 
20° jour. Les frictions ne sont pas douloureuses. Il est évident qu’on 
ne doit pas négliger le traitement spécifique général. 

L’auteur prétend aussi avoir obtenu de trés beaux résultats de l’em- 
ploi de l’acide chrysophanique dans le traitement du sycosis. 

Sigmund (Wiener med. Wochenschrift, 14879, n° 41), s'est également 
occupé du traitement du « psoriasis » palmaire et plantaire. Il conseille, 
dans les formes légéres et récentes, de badigeonner le matin les parties 
malades 4 l'aide d’un collodion au sublimé : 


Huile de lin récente.............. 


Le soir, on frictionne les parties avec une pommade au précipité 
blane et l’on applique, pour Ja nuit, des gants ou des chaussons, suivant 
le sitge du ma). 

Les formes graves et tardives (crevasses, infiltrations et inflammations 
du tissu cellulaire, etc.), ne doivent pas étre trailées directement dés 
le début. On fera d’abord prendre des bains avec de l’acide phénique, 
dans la proportion de 2 4 5 0/0, ou,du chlorure de calcium (5 0/0), ou 
du chlorure de sodium 5 0/0; ces bains seront répétés trois fois par 
jour; puis on fera des frictions avec une pommadea l’acétate de plomb 
(4/20) ou & l’oxyde de zinc (1/10) ou au sulfate de zine (1/25); ces 
pommades auront pour effet d’adoucir la peau, de diminuer les dou- 
leurs, de faire disparaitre les crevasses et les abcés. On pourra ¢gale- 
ment appliquer sur les fissures des bandes d’emplatre gris (Empl. 
sapon. et empl. mercur. de chaque parties égales). 

Quant au « psoriasis » corné, Sigmund recommande de le traiter 
par des frictions d’onguent mercuriel, faites le soir pendant 5 a 10 mi- 
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nutes ; on applique ensuite des gants ou un chausson pour la nuit; le 
matin on étend sur la partie malade une couche de collodion, et quand 
ce dernier est sec on recouvre exactement le tout avec ]’emplatre gris. 
Sigmund prétend qu’il ne faut établir de traitement général que dans 
les cas oti il existe simultanément d’autres accidents spécifiques. 

L’auteur emploie la solution de sublimé dans |’éther sulfurique pour 
combattre le psoriasis buccal ; il recommande de laver soigneusement 
la cavité buccale pour éviter la saiivation. | D" PAUL SPILLMANN. 


ty anil bE Luca. Sul lichen sifilitico (Sur le lichen syphilitique) travail fait 
dans le laboratoire d’anatomie pathologique de Catane dirigé par le 
professeur G. Tizzon1. (Lo sperimentale 1880, page 113.) 


C’est le professeur Bizzozero, si je ne me trompe, qui démontra le 
premier en 1873 la présence de produits tuberculeux dans les vieux 
ulcéres syphilitiques. Quelle qu’en dat étre l’interprétation, la décou- 
verte ne devait pas rester infructueuse. Confirmée la méme année par 
Koster, elle était bientét l’occasion de deux séries de recherches im- 
portantes faites 4 Turin dans le laboratoire du professeur par L. Grif- 
fini (1) et Colomiatti (2). 

Le premier faisait voir la fréquence des nodules considérés histolo- 
giquement comme tuberculeux dans les lésions secondaires papuleuses 
et il ajoutait « en considérant ces résultats, en considérant les autres 
formes de dermatoses syphilitiques, spécialement le lupus, qui souvent 
a de grandes ressemblances avec le lupus scrofuleux, l’acné, l’ecthyma 
syphilitique, et en général toutes les formes intermédiaires et tardives 

qui donnent lieu 4 des ulcérations suivies de cicatrices déprimées, on 

doit soupgonner que les rapports de la syphilis et du tubercule sont 

— mréquents et intimes; car dans les quelques cas observés c’est le néo- 
_ plasme tuberculeux qui caractérisait véritablement la lésion cutanée. » 

- Etendant ces données aux altérations viscérales, Colomiatti montrait 

& son tour le méme processus se développant dans le tissu pulmonaire, 

et en venait & se demander si Ja syphilis et la tuberculose n’ étaient pas, 
au moins quant a leurs manifestations morphologiques, deux maladies 


(1) Sulla tubercolosi della pelle e delle piaghe (Giornale italiano delle ma- 
lattie della pelle, 1874, p. 321). 

(2) Contribuzione alla istologia patologica della sifilide costituzionale ed allo 
studio della genesi delle cellule giganti (Giorn. ital. delle mal. v. e. d. p., 1873, 
p. 334). 
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identiques. Par tubercule, les consciencieux investigateurs faisaient bien 
remarquer qu’ils ne prétendaient désigner que le néoplasme considéré 
comme tel, & l’époque oi ils écrivaient, par les micrographes, soit le 
tissu formé de cellules géantes entourées d’éléments épithélioides. 

En gens avisés, ils retenaient le fait que leur autoriié rendait indis- 
cutable et faisaient bon marché des conséquences théoriques ; c’était 
sauvegarder leur découverte contre les hasards de déductions préma~ 
turées, liées quoi qu’il en fit, au sort de la fameuse cellule géante. 

Aujourd’hui que la lumiére est & peu prés faite sur cet élément, et 
que les anatomo-pathologistes reviennent de leurs illusions a I’égard 
de son réle dans les néoplasmes, la question semblait mire pour une 
interprétation plus réfléchie ; c’est de Catane qu’elle nous est venue 
grace aux recherches de R. de Luca sur le lichen syphilitique. 

Avant d’en faire l’exposé¢, je me permettrai de critiquer le titre de ce 
mémoire ; pourquoi employer un mot aussi vague, aussi peu défini que 
celui de lichen syphilitique. L’auteur y rattache-t-il l’idée d’un carac- 
tére spécial 4 une forme particulitre de papules? Je me reporte a ses 
observations. Dans la premiére il s’agit d’une prostituée récemment 
infectée, on assiste dans le service 4 l’apparition d’une éruption de pa- 
pules grosses comme une lentille : lichen syphilitique. 

La malade n° 2 est dans le méme cas. Il en est de méme pour les 
n® 3, 5, 6 et 9. 

Mais les observations 4 et 7 sont des exemples de papules miliaires : 
lichen syphilitique; et le cas 8a rapport aun étudiant en médecine 
couvert de papulo-vésicules, encore dénommées sous le vocable de 
lichen syphilitique. C’est 14, croyons-nous, un abus de langage; en tous 
cas, c'est une innovation peu justifiée. Cazenave, dans son trailé clas- 
sique des Syphilides, écrit que le lichen se manifeste par des papules 
trés petites, souvent innombrables et Gamberini réserve également 
cette dénomination pour la forme pupuleuse miliaire ; il n'y a done 
aucune raison pour l’appliquer aux éléments lenticulaires ou plus volu- 
mineux encore. Si.j’insiste sur cette question un peu secondaire de 
nomenclature, c’est que de pareilles inexactitudes, que l’on pourrait 
dailleurs relever dans plus d’un auteur, peuvent entrainer 4 de graves 
confusions, et qu’en somme, dans l’espéce, nous ne voyons guére quel 
reproche peut étre faitau mot générique et trés précis de papule syphi- 
litique. 

Les examens de De Luca ont été pratiqués dans 9 cas sur de petits 
lambeaux de peau enlevés d’un coup de ciseaux plats, et durcis dans le 
liquide de Muller,!’alcool, puis la gomme. Voici maintenant les résultats 
de cet examen. 
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Les lésions qu’offre I’épiderme sont toutes secondaires, aussi ne se 
voient-elles que dans les cas oi la papule est un peu superficielle; i 
faut en effet que la couche malpighienne soit effleurée par le néoplasme 
pour qu’on la-trouve envahie par les cellules migratiles. Dans les 
mémes cas, on pourra constater les prolongements et les ramifications 
des cellules profondes du corps muqueux et leur intime mélange avec 
les éléments stellaires du chorion. Outre une pigmentation exagérée 
de ces cellules, on constate comme altération presque constante un 
edéme périnucléaire avec formations d’espaces clairs autour des 
noyaux, et un e@edéme péricellulaire caractérisé par la dilatation uni- 
forme ou irréguliére des espaces ciliaires, dans lesquels s’accumulent 
des cellules migratiles allongées et déformées. Cette altération des es- 
paces ciliaires, arrive parfois 4 produire la destruction plus ou moins 
complete du protoplasme des cellules épithéliales, en formant des 
figures éloilées, constituées par un noyau central atrophié, déformé et 
par des restes du protoplasme. Quelquefois I’étage corné est soulevé et 
laisse & sa face profonde une petite cavité pleine de détritus cellulaires, 
Enfin le noyau des cellules du corps muqueux est gros, mais sans offrir 
aucune trace de prolifération ; toutes ces altérations sont constantes. 

Les lésions du derme sont variables, mais s’accompagnent toujours, 
dans tous les cas, de dilatations vasculaires et de thromboses lympha- 
tiques. Les vaisseaux gorgés de globules, ou vides reconnaissables 4 
leur endothélium altéré et gonflé, sont vraiment le centre de la néofor- 
mation; ¢c’est dans leur atmosphére que les premiéres cellules connec- 
lives s’altérent et que paraissent tout d’abord les éléments migra- 
tiles. Les thromboses lymphatiques siégent surtout a la périphérie des 
nodules et se reconnaissent 4 un amas de substance finement granule 
entourée de cellules endothéliales gonflées ou d’espaces vides, places 
de ces derniéres avant leur chute. Mettant a part ces altérations com- 
munes, on doit distinguer dans le derme siege d’une papule, trois formes 
morbides qu’il convient de décrire A part : 


1° Dans une premiére série de cas, on a des nodules a structure ré- 
‘ds sans éléments tuberculeux, sans dégénération. Le nodule est 


rond, son centre est ordinairement occupé par un vaisseau ; son enve- 
loppe formée par du connectif épaissi. Il est constitué par des cellules 
-fortement nucléées, relies entre elles par des prolongements en forme 
de réseau. Les mailles de ce reticulum contiennent une plus ou moins 
grande quantité de globules blancs et de cellules migratiles du con- 
2° Une seconde forme d’altération est caractérisée par la présence de 
nodules presque entidrement formés de globules blancs. Méme dispo- 
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sition que pour les précédents avec le vaisseau central; parfois le no- 
dule est trés volumineux et s’étend au tissu sous-cutané englobant les 
glandes et les conduits sudoripares qu’il étouffe; noyaux trés appa- 
rents dans les tuniques vasculaires ; éléments nombreux autour de l’ad- 
ventice. Le plus souvent quand le lichen vient 4 guérir, il se fait une 
artérite oblitérante, la nutrition s’affaiblit, les granulations graisseuses 
envahissent le territoire vasculaire, et le tissu désagrégé prend |’appa- 
rence histologique de la substance caséeuse. Finalement ces petits amas 
disparaissent par résorption sans qu’il en reste d’autre trace qu’un 
connectif épaissi. 

3° Enfin la troisiéme catéyorie de lésion que Von peut rencontrer 
dans la papule syphilitique est délerminée par la concomitance des 
éléments décrits ci-dessus et de la cellule géante. Le derme offre 4 sa 
partie profonde un épaississement de ses faisseaux conjonctifs; a la 
surface, c’est l’infiltration des globules blancs qui domine étalée au- 
tour des vaisseaux. Les cellules géantes se trouvent notamment a la 
périphérie du nodule, quelquefois en plein tissu sain; elles contien- 
nent au milieu d’un protoplasme granuleux, beaucoup de noyaux al- 
longés, irréguliers; et dérivent de cellules rondes dont les noyaux 
volumineux se sont divisés et multipliés. La disposition irrégulitre de 
leurs noyaux, jointe & leur sige 41a périphérie en contact avec la 
partie la plus jeune du tissu néoplasié, les distingue nettement des élé- 
ments de méme apparence que l’on rencontre dans le tubercule. En 
somme, ce n’est 14 qu’une forme d’hypertrophie des éléments conjonc- 
tifs consécutive au travail de prolifération et de néoformation entre- 
tenu dans le derme. « Ces cas ont donc une signification différente de 
ceux décrits par Griffini dans lesquels la forme anatomique du vrai tu- 
bercule constitue non pas la principale altération anatomique du lichen 
syphilitique, mais une simple accidentalité, ou une succession morbide, 
facile du reste & expliquer quand il s’agit d’un connectif jeune néoformé, 
et que durant |’évolution naturelle de la maladie, il se produit de la 
substance caséeuse. » 

Les conclusions de ces recherches que de belles planches histologi- 
ques rendent d’une lecture trés facile, viennent en somme a I|’en- 
contre des résultats de Griffini. L’auteur ne nie pas la présence possi- 
ble par simple accidentalité morbide(?) du tubercule dans les pro- 
duits de la papule, mais il ne |’a pas observée; il n’a rencontré que 
des apparences de tubercules, dont il donne avec beaucoup de sagacité 
une interprétation fort acceptable. Virchow et Lancereaux avaient 
ailleurs déja insisté sur le processus de dystrophie locale qui améne 
la résorption du syphilome, et que De Luca a parfaitement caractérisé 
pre appellation de dégénerescence caséeuse ou granulo-graisseusc. 
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D’autre part nous savions bien, surtout depuis les travaux de Cornil | 
que les vaisseaux avaient une part importante dans la néoplasie spéci- 
fique, mais nous possédons dés maintenant les détails les plus intéres- 
sants sur le réle de l’artérité oblitérante, et si nous pouvons dire que 
la papule syphilitique est une néofomation inflammatoire, commune 
sans caractéres spécifiques, ayant son point de départ dans Valtération 
des parois vasculaires, c’est 4 De Luca que nous le devons. 
rae 


Roberto Campana. Ulcero fagedeno-cangrenoso (Chancre phagédénique 
_ gangréneux). Giornale italiano delle malattie veneree, 1880, 


" L’observation trés compléte que publie sous ce titre le professeur 
Campana de Génes, est intéressante 4 plusieurs titres. Il s’agit d’un 
robuste magon, 4gé de 24 ans, qui entra dans la clinique de Génes 
pour un chancre simple du gland, ayant déterminé un phimosis in- 
flammatoire avec gangréne du prépuce. De tels faits ne sont pas rares ; 
qu'un ouvrier ayant contracté une ulcération molle, sous-préputiale, 
néglige les soins de propreté commandés par le siége de la lésion et 
continue a se livrer aux travaux fatigants de sa profession, le gland ne 
tardera pas 4 se tuméfier et 4 rendre le prépuce chaud, enflammé, d’un 
rouge phlegmoneux, sur lequel on verra poindre bientdt la tache bleua- 
tre ou noire, indice dusphacéle ; mais l’incident terminé, je veux dire 
la cause de l’étranglement ayant disparu, soit par suite d’un débride- 
ment, soit par l'élimination spontanée d’une partie du prépuce, chacun 
sait avec quelle rapidité se réparent les pertes de substance mises & 
nu; la virulence du sécrétum a disparu, et la cicatrisation ne différe 
guére alors de celle d’une plaie simple. 

Or, dans le cas dont il s‘agit, les choses ne se passérent pas ainsi. 
M. Campana fit une longue incision longitudinale, et mit 4 découvert 
trois chancres dont le processus ulcératif, loin d’étre enrayé, parut su- 
bir une recrudescence nouvelle. 

Quelle pouvait étre la cause de ce phagédénisme? 

M. Campana la trouve dans un état fébrile particulier intercurrent, 
que d’emblée i] rattache 4 une fébricule infectieuse, surtout en considé- 
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ration d’une tuméfaction splénique considérable. Un tel diagnostic me 
semble d’autant plus important, que bien des fois on a di commettre 
une confusion, et, rattachant la fiévre 4 |’état local, se heurter 4 d'i- 
nexplicables problémes d'étiologie. 

Ceci posé, rien n’est intéressant comme de suivre la marche paral- 
léle des deux états pathologiques, l'un local, l'autre général. En vain 
le professeur fait-il pratiquer les pansements les plus attentifs suivant la 
méthode de Lister, les ulcéres se creusent et l’escharre gagne en éten- 
due tant que persiste la pyrexie; les douleurs sont atroces, l’infiltration 
se propage en dépit de la glace, du chlorure de zinc; déja la cou- 
ronne du gland, transformée en une masse mollasse bleuatre, s’élimine 
par lambeaux fétides, le fourreau est détruit et l’urétre perforé dans 
lespace de 2 centimétres, malgré les pansements que l’on renouvelle 
toutes les deux heures, malgré le tartrate ferrico-potassique. Mais, 
vienne un abaissement sérieux de la température, que la fébricule at- 
teigne enfinla défervescence, et le mieux local se prononce immédia- 
tement, ainsi qu’on en peut juger par le tableau suivant : 


REVUE ETRANGERE. 


# TEMPERATURE POULS 
235 | ETAT LOCAL. 
matin. soir. matin. soir. 
6 » 39. > 100 Phagédénisme 
1 38.4 38.8 401 103 » | 
8 39.2 40.2 104 102 » hq ona 
9 39.9 4.7 99 103 » 
10 39.3 40.6 100 104 » ot oe 
39.8 39.6 104 100 » 
12 39.8 39.4 400 100 » is 
13 39.4 38.8 98 80 » “ 
ad 
14 38.1 39.2 79 87 » ee 
15 37.7 37.9 18 76 » a 


On remarquera que l’amélioration ne s’est produite que postérieure- 
ment & la défervescence ; ce seul fait justifie le diagnostic du professeur 
et montre bien que ce n’était pas la fitvre qui dépendait de l’ucération. 

Nous reléverons un autre point intéressant dans ce travail; il est re- 
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latif 4 l’examen histologique des lambeaux de tissus excisés au voisi- 
nage de l’ulcére. A un faible grossissement, on reconnait une stase 
considérable dans les vaisseaux sanguins el lymphatiques du derme et 
du tissu sous-cutané, en méme temps qu’une dilatation des lacunes 
lymphatiques qui regorgent de globules purulents. Le stroma conjonc- 
tif dermique et sous-cutané est infiltré de cellules lymphoides isolées 
ou agminées. Quant aux veines, aux artéres, l’adventice est le sidge 
d'un épaississement avec infiltration lymphoide considérable et leur 
lumiére est pleine de leucocytes jetés au milieu d’une substance fibri- 
neuse. En somme, thrombose et phiébite ; il n’en faut pas davantage pour 
expliquer, soit la mortification par lambeaux, soit la nécrose moléculaire. 

Voleci maintenant comment M. Campana explique l’influence de la 
pyrexie sur la lésion ulcéreuse. Il est probable, dit-il, qu'un des effets 
de l’affection infectieuse est de déterminer dans les vaisseaux sanguins 
et lymphatiques une modification qui prédispose a la stase et a la né- 
erose. Survienne alors !’agent chancreux, beaucoup d’éléments qui n’au- 
raient souffert que d’une hypernutrition transitoire subiront la nécrose 
par suite de la stase. Les travaux de Konheim relatifs 4 |’influence exer- 
cée par la phlogose sur les parois vasculaires, rendent cette interprétation 
parfaitement vraisemblable. Le serpiginisme dépend done surtout de la 
phlébite et de l’artérite et non del’autoinoculabjlité du secrétum; d’ail- 
leurs, s'il en était autrement, comment expliquerait-on |’ameélioration 
partielle de ces ulcéres? 

Ces données éclairent singulitrement la thérapeutique. En effet, on 
ne voit pas bien ce que l’on peut demander aux caustiques si employés 
pourtant aujourd’hui pour combattre cette altération des vaisseaux? 
Aussi M. Campana propose-t-il l’empioi de la glace et de la cure anti- 
septique. Nous nous permettrons de lui signaler Jes heureux effets que 
l'on a obtenus souvent par |’électricité, moyen parfaitement approprié 
au processus intime qu’il s'agit de combattre. 

Enterminant, je rappelleraiune particularité intéressante qu'il edt été 
désirable de voir discuter par un clinicien aussi sagace que M. Campana, 
je veux parler de l’abaissement de température constaté au niveau et 
au voisinage des ulcérations phagédéniques, par. Benoit (de Montpel- 
lier). Ce professeur, on se le rappelle, avait conclu de cette constatation 
& la possibilité d’enrayer le processus ulcératif en élevant la tempéra- 
ture des parties malades ou menacées. Il se servait, pour arriver 4 ce 
but, de sachets emplis de sable chaud; Simmons, de son cdété, ayant 
eu recours aux bains chauds, ena beaucoup vanté l'emploi; si nous 
mentionnons ces faits, c’est parce qu’ils nous semblent venir directe- 
ment A l’appui des observations si fécondes contenues dans le mémoire 
du professeur italien. LOUIS JULLIEN. 
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Des LESIONS TROPHIQUES CONSECUTIVES AUX MALADIES DU SYSTEME NERVEUX, 
par le D™ Arnozan. (Thése d’agrégation, 1880.) 


L’étude des lésions trophiques dans les maladies du systéme nerveux 
s'est enrichie, dans ces derniéres années, de matériaux tellement nom- 
breux qu'il était réellement difficile, dans les limites de temps fixées par 
les régles du concours, d’en faire l’exposition complete et coordonnée. 
M. Arnozan a accompli cette taiche avec un rare talent, et nous ne 
sommes que l’interpréte de l’opinion générale en disant que son travail 
se fait remarquer par les qualités maitresses du clinicien et de lécri- 
vain, la clarté, la concision et la sage critique. 

Le plan adopté par |’auteur est le suivant : plutét que de prendre 
comme point de départ l’action normale du systéme nerveux sur la 
nutrition et de décrire les lésions trophiques comme la conséquence 
logique du trouble apporté aux fonctions de ce systéme, M. Arnozan a 
choisi l’ordre inverse. « Actuellement; le plan que nous indiquions nous 
ménerait a |’étude des actions trophiques que nous connaissons mal, a 
celle des Iésions trophiques que nous comnaissons mieux. Il est done 
logique de suivre une marche inverse. » 

Un chapitre important de cette thése intéresse spécialement les der- 
matologistes, c’est celui des lésions trophiques de V'appareil tégumen- 
laire. La théorie nerveuse semble se substituer aujourd’hui, au moins 
pour un certain nombre de faits, aux théories diverses qui se sont suc- 
cédées en médecine pour expliquer |’origine des dermatoses; i] est done 
nécessaire de savoir quelles sont jusqu’é présent les notions aequises 
sur ce sujet. 

L’auteur passe d’abord en revue, dans un exposé complet, les Iésions 
wophiques vraies du systéme tégumentaire, c’est-a-dire les éruptions, 
les ulcérations, les altérations diverses manifestement liées par leur 
localisation et les circonstances de leur développement, a des Iésions du 
systéme nerveux central ou périphérique. Ces altérations peuvent siéger 
dans Je tissu conjonctif sous-cutané, dans la peau elle-méme, dans 
l'épiderme et ses annexes. 

Les lésions trophiques du tissu conjonctif sous-cutané sont des 
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cedémes, des pseudo-phlegmons et des phlegmons. Les lésions de la 
peau elle-méme se prétent mal a une classification. L’auteur les divise 
en lésions congestives et inflammatoires (erythémes, affections vésicu- 
leuses et bulleuses), Iésions destructives et gangréneuses ( ulcéres, 
eschares). De ces altérations, la plus fréquente et la plus typique est le 
zona, dont on trouvera dans le travail de M. Arnozan une description 
trés compléte. Le mal perforant et les eschares liées aux maladies du 
systéme nerveux sont des Iésions trophiques intéressantes et impor- 
tantes dont l’auteur fait également l’histoire et la critique. Enfin, pour 
compléter l'étude des lésions trophiques du systéme tégumentaire, il 
passe en revue les lésions trophiques de |’épiderme et de ses annexes : 
anomalies de desquamation, de pigmentation, maladie bronzée ; altéra- 
tions du systéme pileux et des ongles. 

Comme conclusion de ce chapitre, M. Arnozan étudie les rapports 
du systéme nerveux et des dermatoses en général. L’origine nerveuse de 
ces affections s’appuie bien plus, jusqu’a nouvel ordre, sur des troubles 
de la sensibilité, sur la disposition topographique de certaines éruptions, 
sur quelques circonstances étiologiques que sur la constatation des 
lésions anatomiques du systéme nerveux. 

L’étude des lésions du syst¢me nerveux dans les dermatoses est 4 
peine commencée. Les faits de M. Dejerine, qui a signalé la dégénéres- 
cence des branches nerveuses cutanées au niveau des bulles de pem- 
phigus ; de M. Leloir, qui l’a observée autour des pustules d’ecthyma 
et dans le vitiligo; de Colomiatti, qui l’a constatée dans 1’eczéma, ne 
prouvent pas que la lésion cutanée soit consécutive & la Iésion ner- 
veuse; celle-ci pourrait étre secondaire. Comme lésions nerveuses cen- 
trales, on ne connait que le cas de M. Marcacci, qui, chez un malade 
mort de pleuro-pneumonie dans le cours d’un eczéma généralisé, a 
rencontré des lésions inflammatoires du ganglion cervical supérieur et 
du ganglion cceliaque, tout a fait semblables a celles que présentent les 
ganglions spinaux dans certains cas de zona. 

L’influence du syst¢me nerveux sur le développement des dermatoses, 
en attendant des démonstrations anatomico-pathologiques plus décisives, 
ne peut étre méconnue. Les troubles de la sensibilité qui, d’aprés 
M. Rendu, appartiendraient en propre aux éruptions diathésiques et ne 
se retrouveraient pas dans les éruptions professionnelles et artificielles, 
apparition de lichen, de prurigo et d’autres dermatoses & la suite d’émo- 
tions vives, de chagrins, de frayeurs, enfin la symétrie remarquable de 
certaines éruptions, et leur topographie en rapport avec la distribution 
des rameaux nerveux sont autant d’arguments que peuvent invoquer les 
partisans de l’origine nerveuse des dermatoses. ’ 
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Il est difficile de dire encore quelle est la part qui revient au syst¢me 
nerveux, et nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici la con- 
clusion de M. Arnozan : « Snsceptibles de naitre sous diverses influences, 
les mémes affections génériques reconnaftraient pour cause tantdét l’in- 
fluence du systéme nerveux, tantét une influence étrangére 4 ce sys- 
téme. Dans quels cas se montre cette action nerveuse, 4 quels signes 
peut-on la reconnaitre, et quelles modifications imprime-t-elle a la 
marche générale des lésions, ce sont 14 autant de points que |’on ne 
saurait déterminer. » P. MERKLEN. 


de M. le professeur H. Auspitz, 


au sujet du mémoire de M. J. Cuapzynskit, Sur la valeur de excision 

de la sclérose syphilitique initiale, publiédans le numéro des Annales 
de Dermatologie, p. 461, 1880. 


Nous avons recu du professeur H. Auspitz une lettre, pleine de cordialité, 
dans laquelle notre éminent confrére formule quelques réclamations rela- 
tives au travail de M. le Dt J. Chadzynski, indiqué ci-dessus ; nous gardons 
pour nous les paroles aimables et sympathiques de notre correspondant, et 
nous insérons ses réclamations. Il n’est pas nécessaire d’ajouter que nous 
avons transmis 4 M. le Dt J. Chadzynski les passages essentiels de la lettre 
du professeur H. Juspitz, et que nous insérerons sa réponse aussitdt qu'elle 
nous sera parvenue, 


Extrait de la lettre du professeur Auspitz. 


« Je n'ai naturellement pas 4 juger la valeur plus ou moins grande 
du mémoire de M. Chadzynski en tant qu’il s’agit de considérations 
purement scientifiques. Mais ici i) y a autre chose. (Ce travail aboutit 
en réalité & des résultats scientifiques qui militent en faveur de I’exci- 
sion et des opinions que j’ai émises & ce sujet, quoiqu’ils contiennent 
certains faits dont je ne saurais prendre la responsabilité. 

« Mais ce contre quoi je dois m’élever c’est la manitre superficielle 
avec laquelle |’auteur a traité la bibliographie d’un sujet auquel il a 
consacré beaucoup de temps. 

« S'il existait une traduction francaise de mon mémoire sur I’excision 
dela sclérose initiale (4877) et sur le travail qui ’'accompagne que Unna 
et moi avons fait en collaboration sur l’anatomie de la sclérose, je n’au- 
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rais pas mis votre obligeance a contribution, et je ne le fais actuellement 
que parce que je neconnais pas d’autre voie pour prémunirles médecins 
francais contre des interprétations que je considére comme inexactes. 

« Ne pouvant entrer ici dans tous les détails, je ferai seulement res- 
sortir quelques points : 

« M. Chadzynski parle d’une publication de Sigmund (citée par 
moi), comme si cet auteur avait pratiqué 39 fois l’excision de la sclé- 
rose initiale et 35 fois avec succés. Dans les faits cités par Sigmund il 
s'agit, non de sclérose syphilitique initiale, mais simplement d’éro- 
sions légéres qui s étaient peut-¢tre trouvées en contact avec la matiére 
syphilitique, et que cet auteur avait cautérisées immédiatement, ou trés 
peu de temps aprés leur apparition. De plus, les chiffres ne sont pas 
reproduits exactement. 

« M. Chadzynski indique ensuite, dans un tableau, les excisions qu'il a 
faites et les résultats obtenus, etil arrive 4 cette conclusion non justi- 
fiée que sur 141 excisions « 4 lui connues » 77 avaient été suivies de 
succes. De cette maniére il atteint heureusement la proportion que j'ai 
indiquée 14 sur 28, aux dépens de la vérité. 

Je n’insisterai pas sur l’habileté avec laquelle il s’exprime au sujet 
de la priorité de mes travaux, attribuant 4 mon ami Unna des passages 
de mon mémoire sur l’excision, attribuant éga'ement 4 Unna seul notre 
travail commun sur I’anatomic de la sclérose et plusieurs parties 4 ce 
méme médecin et 4 mon trés honoré collégue, le professeur Cornil 
(dont les legonssur la syphilis ont paru en 1879), ou enfin les mettant 
sur le compte de ce dernier auteur, etc. 

« Je crois que M. Chadzynski n’a pas lu dans Yoriginal mon travail, 
celui du moins que Unna et moi avons fait ensemble, et je suppose 
qu’un extrait en polonais a servi de base & son mémoire. 

« Mais je ne lui reconnais pas le droit d'agir ainsi wis 4 vis d’un 
public qui, comme le public frangais, est appelé & porter un jugement 
impartial et compétent sur une question scientifique et thérapeutique 
de cette importance. 


« Veuillez agréer, etc. 


« Professeur H. Auspitz. » 
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